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  SAMMANFATTNING 
 
 Föreliggande studie syftade till att undersöka hur kvinnor upplever röstbesvär. Studien 
bestod av två delar. Data i första delen bestod av intervjumaterial från en 
anamnesupptagning och ett röstbelastningstest, avseende 50 kvinnor med och utan 
subjektiva röstbesvär, genomförda i ett pågående avhandlingsprojekt i logopedi vid 
Lunds universitet. Data analyserades kvalitativt och kvantitativt. Resultat visade att 
kvinnor med röstbesvär i större utsträckning beskrev sig som extroverta än de utan 
röstbesvär, samt att de som sökt hjälp för röstbesvär upplevde mer stress än de som 
inte sökt hjälp. Vidare visade studien på variationen i sätt att beskriva halssymptom, 
då 36 olika beskrivningar förekom efter tematisering. Många beskrev halssymptomen 
efter röstbelastningstestet som bekanta. Den andra delen av studien var baserad på 
semistrukturerade intervjuer med tre kvinnor, samtliga med röstbesvär som tidigare 
sökt medicinsk hjälp. Efter kvalitativ analys framkom en tydlig koppling mellan 
kvinnornas personlighet och röst. Vidare beskrev kvinnorna svårigheter att 
automatisera den röstteknik de lärt sig hos logoped. De upplevde att stress påverkar 
deras röster negativt, samt att människor använder och uppfattar röster olika beroende 
på kontext och genus. Mer kvalitativ forskning inom området efterfrågas, inriktad 
både på kvinnor som sökt och inte sökt hjälp för röstbesvär, samt även mäns 
upplevelser av röstbesvär och deras uppfattning av samband mellan stress, 
personlighet och röst. 
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  ABSTRACT 
 
This study aimed to investigate how female subjects experience functional voice 
problems. The study consisted of two parts, A and B. Part A was a part of an ongoing 
dissertation project in speech and language pathology at Lund University. It consisted 
of information on medical history from 50 women, with and without clinically verified 
voice problems, following a clinical vocal loading test. In this study data were 
compiled and analyzed qualitatively and quantitatively. The results showed that 
women with voice problems increasingly described themselves as extroverts 
compared to those without voice problems. Stress was more prominent in a group who 
sought help for voice problems compared to those who had not sought help. 
Furthermore, the study showed variation in ways of describing throat symptoms, 36 
different variations were found after thematisation. Many subjects described their 
throat sensation after a vocal loading test known from a party or a long working day. 
Part B was based on semi-structured interviews with three subjects with voice 
problems, who previously sought medical help. After qualitative analysis, a defined 
link was described between the women's personality and voice. Furthermore, the 
women described difficulties in automatizing their vocal technique they learned in 
speech therapy and that it was particularly difficult in stressful situations. They 
described how stress negatively affects their voices, and that people use and perceive 
voices differently depending on context and gender. 
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INTRODUKTION 
 
Inledning 
 
Rösten är ett grundläggande redskap för kommunikation och kommunikation är en stor del av 
livet. Alltfler människor är beroende av en välfungerande röst för att kunna utöva sina yrken 
och fritidssysselsättningar (Vilkman 2000; 2004). En frisk röst är även väsentlig för psykisk 
hälsa (Colton, Casper & Leonard, 2011). Jämfört med män har kvinnor generellt både 
biologiskt och kulturellt sämre förutsättningar att ha tillfredställande och fungerande röster 
(Ternström, Bohman & Södersten, 2006; Titze, 1994; Vilkman, 2004). Kvinnor dominerar 
bland patienter som söker medicinsk hjälp för röstbesvär (Hammarberg, Södersten & 
Lindestad, 2008; Morton & Watson, 1998). Det har visat sig att röstbelastande och 
röstintensiva arbetssituationer och psykisk ohälsa har en negativ inverkan på röstfunktionen 
(Kooijman et al., 2006; Lyberg Åhlander et al., 2014; Roy et al., 2004; Vilkman 2004; 1987). 
I vilken utsträckning och på vilket sätt röstbesvär påverkas av och påverkar individens 
personlighet är fortfarande oklart (Kooijman et al., 2006; Pekkarinen, Himberg & Pentti, 
1992; Roy & Bless, 2000). Inom logopedisk klinisk verksamhet idag används subjektiva 
bedömningar till stor del (Lyberg Åhlander, Rydell, Eriksson & Schalén, 2010). Därför blir 
orden patienter och logopeder använder, samt sättet vi pratar om röst- och halssymptom 
särskilt viktiga. Om vi har tydliga begrepp kan det främja förståelsen för patientens behov, 
vilket i sin tur kan minska risken för sjukskrivningar. 
 
 
Teoretiska och metodologiska utgångspunkter  
 
Studien är uppdelad i två delar. Del A består av data insamlad i avhandlingsprojektet Skade- 
och läkeprocesser för rösthälsa (se Metod). Del B består av intervjuer genomförda inom 
föreliggande studie. Följande delar är gemensamma för del A och B: Syfte, Bakgrund och 
Diskussion. Följande delar är separata: Frågeställningar, Metod och Resultat. Begreppet kön 
används för biologiska skillnader mellan kvinna och man. Begreppet genus används för könen 
betraktade utifrån sociala och kulturella aspekter (Hammarström, 2004). Genomgående i 
studien används ordet forskningsperson för de deltagande kvinnorna. 
 
Merparten av medicinsk röstforskning är kvantitativ, men kvalitativ metod förekommer. 
Malterud (2014) betonar behovet av att vidga det medicinska kunskapsfältet, med tanke på att 
medicin- och hälsovetenskap omfattar människors upplevelser och erfarenheter av sjukdom 
och hälsa. Här kan kvalitativa forskningsmetoder ge goda möjligheter till insikt och förståelse 
i en alltmer patientcentrerad vård. Kvalitativa metoder kan också användas för att gå på djupet 
efter en kvantitativ studie där det blivit uppenbart att mer information finns att hämta, vilket 
är fallet i föreliggande studie. Studien tar avstamp i pågående röstforskning om Skade- och 
läkeprocesser för rösthälsa (se Metod).  
 
 
Syfte  
 
Studiens syfte är att undersöka kvinnors upplevelser av sina röstbesvär och röstanvändning 
samt att utforska kvinnornas subjektiva syn på samband mellan röst och psykisk hälsa, stress, 
personlighet och genus. Vidare är studiens syfte att medverka till en fördjupad förklaring av 
hur kvinnor med röstbesvär upplever sin röstfunktion i vardagen. Genom detta bidrar studien 
med information som kan bli användbar i vårdmöten med röstpatienter.  
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Frågeställningar  
 
Föreliggande studie består av två delar, del A och B. Följande frågeställningar behandlas: 
 
Del A 
 
Hur beskriver kvinnor  
a) med respektive utan röstbesvär,  
b) som sökt logopedisk hjälp respektive inte sökt hjälp,  
c) som avbröt respektive inte avbröt ett röstbelastningstest: 
1. Sitt psykiska mående och stressnivå? 
2. Sin personlighet?  
3. Känslan i halsen efter ett röstbelastningstest? 
 
Del B 
 
Hur ser kvinnor med röstbesvär och tidigare kontakt med logoped på kopplingen mellan: 
1. Personlighet och röstanvändning/röstbesvär? 
2. Genus, makt och röstanvändning/röstbesvär? 
3. Hur gör tillfrågade för att få en väl fungerande talröst när de upplever röstbesvär?  
 
 
BAKGRUND 
 
I följande kapitel presenteras och definieras det logopediska teoretiska ramverk som är 
intressant i relation till studiens del A och B. Även teorier och forskning kring 
kommunikation och genus presenteras. 
 
Kommunikation  
 
Kommunikation är ett komplext begrepp som kan definieras på många sätt; utifrån discipliner 
som psykologi, sociologi och lingvistik. Den utgör grunden för människans existens, vårt 
samarbete och våra gemensamma begrepp. En känd teori inom kommunikationsstudier är 
Shannons och Weavers kommunikationsteori, som utgörs av en enkel modell där 
kommunikation beskrivs utifrån de tre delarna: sändare, kanal och mottagare. Kanalen är det 
fysiska medel en signal överförs med (Fiske, 2004). Fokus i föreliggande studie är kanalen 
talrösten och när kommunikation störs på grund av röstbesvär. En fungerande röstsignal är en 
förutsättning för verbal kommunikation. Utöver en fungerande röstsignal består verbal 
kommunikation bland annat av paralingvistisk information, såsom prosodi och röststyrka 
(Prutting & Kirchner, 1983).  
 
 
Röstbesvär 
 
Vid röstbesvär sätts röstens komplicerade samspel ur funktion. Röstbesvär får konsekvenser 
för personens kommunikativa förmåga och kan leda till inskränkt aktivitet i arbete och fritid. 
Röstbesvär kan även innebära ekonomiska konsekvenser, på grund av arbetsbortfall och 
sjukskrivning (Lyberg Åhlander et al., 2014). Besvären är inte alltid märkbara för 
omgivningen, men kan utgöra en rejäl funktionsnedsättning för individen i fråga (Colton et 
al., 2011). Det finns många ord för att beskriva liknande röstbesvärssymptom. I studien avser 
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röstbesvär inte att en röststörning måste ha diagnosticerats, utan handlar om en subjektiv 
upplevelse hos den med röstbesvär: ”The experience of the voice not working, performing, or 
sounding as it normally should so that it interfered with communication” (Roy et al., 2004, s. 
544). I följande studie ligger fokus på röstbesvär som inte har någon organisk orsak och 
generellt inte visar några avvikelser vid filmning på stämbandsnivå (Hammarberg et al., 
2008). Det är svårt att exakt precisera hur utbrett röstbesvär är i Sverige. I en reviewartikel 
beskriver Martins, Pereira, Hidalgo & Tavares (2014) att flera studier visar prevalens för 
röstbesvär mellan 6–15% (Roy et al., 2004; Verdolini & Ramig 2001). En större 
prevalensstudie för röstbesvär har nyligen genomförts i Sverige, men resultaten är ännu inte 
publicerade.  
Riskfaktorer för röstbesvär som är funktionella, det vill säga orsakade på grund av exempelvis 
en bristande röstanvändning, kan vara både individ- och miljörelaterade. Individrelaterade 
faktorer kan innebära att en talare är infektionskänslig, har en sjukdom som påverkar 
andnings- och röstfunktion, röker eller har en generellt dålig hälsa. Vissa mediciner kan 
påverka rösten negativt, samt ogynnsamma röstvanor och stress (Hammarberg et al., 2008). 
Individuella skillnader mellan människors kroppsliga konstitution har också en avgörande 
roll, och det är angeläget att vara uppmärksam på tidiga röstsymptom och att verka preventivt 
(Dejonckere, 2001). Miljörelaterade faktorer beskrivs mer ingående i kommande kapitel. 
 
 
Psykisk hälsa, stress och röstbesvär 
 
Forskning har visat att olika sorters stress kan ha negativ inverkan på röstfunktionen, då stress 
kan leda till spänningar i huvud- och nackmuskler som kan medföra en spänd och ansträngd 
röst (Elliot, Sundberg & Gramming, 1997; Morrison & Rammage, 1993; Södersten & Lindhe, 
2011). Vid stress är det vanligt att vi höjer taltempot, vilket kan ge ett förhöjt taltonläge och 
öka risken för torra slemhinnor och slitage på stämbanden (Mohammar, 2009; Vilkman, 1987; 
2004). Stress och utbrändhet kan också påverka andningsfunktionen negativt och då leda till 
röstbesvär (Hammarberg et al., 2008). En studie visade hög prevalens av psykosociala besvär 
bland patienter med röstbesvär, då ungefär 32% av patienterna mötte kriterier för depression, 
oro och/eller somatiska problem (Misono et al., 2014). Genom en holländsk studie framkom 
att fysiska och psykoemotionella faktorer var de viktigaste riskfaktorerna för utveckling av 
röstproblem. Röstbelastning och yttre arbetsmiljöfaktorer var inte lika betydande (Kooijman 
et al., 2006). 
 
 
Personlighet och röstbesvär 
 
Det finns många teorier och begrepp för att försöka ringa in personlighet. Ett sätt att göra det, 
som används i studien om Skade- och läkeprocesser för rösthälsa (se Metod), är begreppen 
extrovert och introvert. Extrovert kan beskrivas med karaktärsdragen sällskaplig, entusiastisk, 
energisk och dominant. Introvert beskrivs ofta som motsatsen (Goldberg, 1992). I 
föreliggande studie definieras extrovert med de två begreppen sällskaplig och utåtriktad. 
Introvert definieras som dess motsatser: inte sällskaplig och inte utåtriktad. 
 
Rösten har beskrivits som ”a mirror of personality”. Kopplingen mellan personlighet och röst 
har funnits i urminnes tider. Länge har det diskuterats om människors personlighetstyp bidrar 
till eller är en primär orsak till olika röststörningar samt om röstbesvär påverkar 
personligheten (Roy & Bless, 2000). En finsk och en holländsk studie hittade ingen 
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signifikant korrelation mellan personlighetsprofiler och röstsymptom (Kooijman et al., 2006; 
Pekkarinen et al., 1992).  
 
 
Röstkrävande yrken och yrkesrelaterade röststörningar 
 
Rösten är ett betydelsefullt arbetsredskap inom många yrkesgrupper. Forskning har visat på 
att ungefär 1/3 av yrkesverksamma i västvärlden behöver en välfungerande röst för att kunna 
utföra sitt arbete tillfredställande (Vilkman, 2000; 2004). Ett röstkrävande yrke innebär 
generellt att riskfaktorer i arbetsmiljön föreligger. Det kan vara torr luft, damm och 
kemikalier eller höga ljudnivåer och rumsakustik som inte är anpassad för tal samt 
arbetsrelaterad stress (Rantala, Hakala, Holmqvist & Sala, 2015). Ett röstkrävande yrke 
innebär ofta en stor mängd röstbelastning, med situationer som påverkar personens röstläge, 
klang och intensitet, samt långa röstkrävande arbetspass utan möjlighet till röstvila där det 
ställs för höga krav på röstens kvantitet och kvalitet (Vilkman, 2000). Lärare, i alla 
skolstadier, har bland de mest röstkrävande yrkena. Även präster, anställda inom TV och 
radio samt yrken med mycket telefonsamtal och arbeten som innehåller sång och teater är 
röstkrävande (Vilkman, 2004). I studier genomförda i Sverige och USA på 1990-talet 
framkom det att den vanligaste yrkesgrupp som söker medicinsk hjälp för röstbesvär är lärare 
(Fritzell, 1996). En mer aktuellt genomförd kartläggning och uppföljning av Fritzells studie 
visade liknande resultat (Lundholm & Olson, 2012). En svensk studie av punktprevalens, det 
vill säga prevalens vid en viss tidpunkt, hos lärare visade att 13% av tillfrågade lärare 
upplevde röstproblem ibland, ofta eller alltid (Lyberg Åhlander, Rydell & Löfqvist, 2011). En 
nyligen genomförd litteraturgenomgång visade högre siffror, 20–50%. Författarna påtalade 
dock svårigheter gällande att jämföra olika prevalensstudier utförda med olika metoder 
(Martins et al., 2014). I studien av Lyberg Åhlander et al. (2011) utgjorde lärares fonationstid 
mellan 17–24% av den totala arbetstiden. Tidigare studier har visat att om en kvinnlig lärare 
använder rösten cirka 30% av arbetsdagen innebär det att hennes stämband svänger cirka 1 
miljon gånger. För män är det ungefär hälften så många svängningar (Titze, 1994). Trots 
lärares höga röstbelastning och risken för röstbesvär är det väldigt få lärare i svenska skolor 
som haft röstträning under sin utbildning (Lyberg Åhlander et al., 2011).  
 
 
Röstbelastning 
 
I litteratur om röst förekommer olika sätt att beskriva och problematisera röstbelastning. Med 
röstbelastning avses vanligen lång fonationstid, hög fonationsfrekvens och hög röstintensitet, 
var för sig eller i kombination (Titze, 2001). På engelska används olika termer för 
röstbelastning, vanligt är ’vocal loading’:  
 
“Vocal loading is a combination of prolonged voice use and additional loading factors 
(e.g. background noise, acoustics, air quality) affecting the fundamental frequency, 
type and loudness of phonation of the vibratory characteristics of the vocal folds as 
well as the external frame of the larynx.” (Vilkman, 2004 s. 220) 
 
Subjektiva aspekter av röstbelastning är viktiga, exempelvis känslan i halsen och hur 
belastningen påverkar personens psykiska mående. Röstbelastning leder till överansträngda 
muskler i struphuvudet, vilket leder till muskeltrötthet. Den intensiva belastningen på 
stämbanden kan leda till mindre elasticitet, svullnad och stelhet i slemhinnan (Titze, 1994; 
2001). Människans stämband klarar en stor mängd vibrationer, men att exakt veta vilken 
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belastning de klarar är svårt att undersöka. Hammarberg med flera (2008) menade att tydliga 
kriterier för röstbelastning, som är kliniskt användbara för logopeder, behövs. Forskare 
försöker att hitta sätt att kvantifiera belastning på stämbanden (Södersten & Lindhe, 2011). 
 
 
Röstbedömning och röstterapi 
 
Enligt Världshälsoorganisationens internationella sjukdomsklassifikation ICD-10-SE (2010) 
avgörs behovet av behandling av om en person är begränsad i aktivitet och deltagande. Om en 
person exempelvis har varit hes i mer än 2–3 veckor kan det få negativa konsekvenser för 
personens yrke och fritid. Då är det viktigt att personen blir undersökt och eventuellt får 
behandling (Vilkman, 2004). En del logopeder ger sina patienter självskattningsformulär, 
vilket visat sig utgöra ett viktigt bedömningsinstrument vid röstbesvär (Colton et al., 2011). 
Ett exempel är VHI-T som bland annat innehåller tio frågor om symptom i halsen (Lyberg 
Åhlander et al., 2010). Det har visat sig att behandling bestående av både direkt och indirekt 
röstterapi är mest fördelaktigt. Direkta tekniker fokuserar på att förbättra fysiologiska 
förutsättningar med hjälp av individuell träning som ofta består av röstövningar gällande 
röstläge, klang, andning och magstöd. Indirekt terapi syftar till att hjälpa patienten att 
identifiera röstergonomiska förbättringar och rösthygien i vardagen (Routsalainen, 2008). 
Exakt vilka röstövningar som används skiljer sig mellan logopeder. Publicerad dokumentation 
kring svensk logopedisk röstterapi är begränsad. Faktorer som påverkar röstterapins effekt är, 
utöver logopedens kompetens och patientens stämbandsstatus, patientens livssituation och 
inställning till terapin (Colton et al., 2011). En studie av Behrman, Rutledge, Hembree och 
Sheridan (2008) visade på vikten av att patienten övar självständigt hemma. Evidens för 
positiva effekter av röstterapi och långvariga resultat av logopeders behandling av 
röstpatienter är något otillräcklig. Routsalainen (2008) genomförde en litteraturgenomgång av 
forskning kring intervention av vuxna med funktionella röststörningar då det konstaterades att 
större och metodologiskt pålitligare studier behövs. 	  
 
 
Kvinnors röster och genusperspektiv 
 
Kvinnor har kortare stämband än män. Korta stämband vibrerar snabbt, vilket ger en hög 
grundtonsfrekvens och leder till en ljus röst. Även andra anatomiska faktorer skiljer mellan 
kvinnor och män: stämbandens slutningsmönster, längd på ansatsröret och mängden 
stötdämpande massa i stämbanden (Aronsson, 1990; Butler, Hammond & Gray et al., 2001; 
Södersten & Lindestad, 1990; Ternström et al., 2006). Ungefär dubbelt så många kvinnor som 
män söker hjälp för röstbesvär (Hammarberg et al., 2008) och kvinnor kan utgöra upp till 
76% av patientgruppen på röstkliniker (Morton & Watson, 1998). Huvudreferensen är dock 
från USA, 1998, och situationen kan ha förändrats. Titze (1994) ansåg dock redan på 90-talet 
att det finns evidens för att kvinnors stämband generellt är mer sårbara för röstbelastning och 
röststörningar än mäns. Historiskt sett lönearbetade kvinnor inte, utan tog främst hand om 
barnen och hemmet. När kvinnor sedan gick ut i arbetslivet ledde det till att de i större 
utsträckning än män både tog hand om hem, barn samt lönearbetade. Att ”dubbelarbeta” på 
detta sätt involverar en extra risk för stress och röstbesvär (Vilkman, 2004). I ett samhälle 
finns det ofta förutfattade meningar om vilka yrken som ses som typiskt kvinnliga och 
manliga (Wikander, 2006). Statistiska beräkningar visar också på skillnader, hösten 2014 var 
exempelvis 76% av lärarna i grundskolan kvinnor (Hansson, 2015).  
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METOD 
 
Pågående forskning: Skade- och läkeprocesser för rösthälsa 
 
Föreliggande studie, del A, använder ej bearbetad data från det pågående doktorandprojektet 
Skade- och läkeprocesser för rösthälsa, vid Avdelningen för logopedi, foniatri och audiologi, 
Lunds universitet. Där har röstbelastning och återhämtning efter röstbelastning undersökts 
kvantitativt genom ett röstbelastningstest. I testet har forskningspersoner fått belasta rösten 
genom att läsa en valfri text i ett buller som spelades upp i högtalare och snabbt ökade i 
intensitet till 85 dB. Om forskningspersonerna inte avbröt själva avbröts inspelningen efter 30 
minuter. Belastningsmetoden är beskriven i detalj i Whitling, Rydell & Lyberg Åhlander 
(2015). Forskningsprojektet innehåller långtidsmätning av röst som innefattar anamnes, 
röstdagbok och röstackumulator (Whitling, personlig kommunikation, 21 oktober 2015). 
 
Nedan följer en redogörelse av de som avbröt röstbelastningstestet före 30 minuter i Skade- 
och läkeprocesser för rösthälsa i Tabell 1. Procentuellt avbröt flest ur grupp 2: Röstbelastade 
med röstbesvär. Gruppen består av 10 personer som har röstbesvär men som inte sökt 
medicinsk hjälp.  
 
Tabell 1. Antal deltagare som avbröt röstbelastningstest i 
respektive rekryteringsgrupp.  
Rekryteringsgrupper Antal som avbröt test 
1. Röstpatienter 4/20 
2. Röstbelastade med röstbesvär 4/10 
3. Röstbelastade 2/10 
4. Kontrollgrupp 2/10 
 
 
Kvalitativ metod  
 
Kvalitativa studier brukar beskrivas som tolkningsinriktade. Det innebär att fokus ligger på 
förståelsen av vår sociala verklighet genom att människor i en viss miljö får tolka och berätta 
om sin verklighet. En vanlig datainsamlingsmetod är intervjuer, då den som blir intervjuad 
har möjlighet att utveckla sina idéer. I intervjuer blir interaktionen mellan intervjuare och 
intervjudeltagare en del av studien, den direkta kontakten under intervjun innebär att den som 
intervjuar kan kontrollera att information uppfattats korrekt. Intervjuer kan även vara en 
givande erfarenhet för intervjupersonen, då någon lyssnar utan att ställa sig kritisk till de 
givna svaren. Forskaren är inom den kvalitativa forskningstraditionen betraktad som en aktiv 
deltagare i en kunskapsutveckling som aldrig blir fullständig, vilket bland annat stödjer sig på 
teorier från postmodernism och socialkonstruktionism. Det handlar mer om nya frågor som 
föds än om universella sanningar som konstateras (Bryman, 2002; Kvale, 1996). Detta 
stämmer överens med uppsatsförfattarens syn på kunskap inom forskningsområdet. 
 
Del A baserades på data som inte tidigare hade bearbetats, insamlad inom forskningsprojektet 
Skade- och läkeprocesser för rösthälsa, som bedrivs vid avdelningen för Logopedi, foniatri 
och audiologi vid Lunds universitet. Bearbetning i del A var både influerad av det kvalitativa 
tolkande synsättet i analys med tematisering och inspirerad av den kvantitativa 
kunskapsteorin, då jämförelser av olika gruppers svar genomfördes. Del B bestod av 
originaldata, insamlad genom semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer 
innebär enskilda intervjuer som genomförs med hjälp av en intervjuguide som stöttar 
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samtalets fokus, men inte behöver följas ordagrant (Malterud, 2014). Del B var enbart 
bearbetad med kvalitativ analysmetod. Som kvalitativ analysmetod valdes Malteruds 
systematiska textkondensering, en deskriptiv tvärgående analys av fenomen med möjlighet att 
bland annat utveckla nya beskrivningar. Metoden är inriktad mot medicinsk forskning och har 
en tydlig struktur i analysmomenten. 
 
 
Forskarens roll 
 
Att agera moraliskt i forskningsarbete är mer än att besitta etisk kunskap (se Etiska 
överväganden nedan). Det omfattar även forskarens person, känslighet, engagemang, val och 
handlingar (Eisner & Peshkin, 1990). I varje studie är forskarens person, med individuella 
erfarenheter och kunskap, avgörande för den vetenskapliga kunskapens kvalitet (Roll, 2015). 
Vem forskaren är har särskilt stor betydelse i kvalitativa intervjustudier där intervjuaren själv 
utgör det viktigaste instrumentet vid förvärvandet av kunskap (Kvale, 1997). I analys av data 
eftersträvades öppenhet och initialt i analysen lades uppsatsförfattarens förförståelse åt sidan. 
Detta är en förutsättning för att kunna vara öppen för de intryck som materialet kan förmedla 
(Malterud, 2014). Uppsatsförfattarens erfarenhet och kunskap i ämnesområdet består av 
tvärvetenskapliga logopedstudier samt högskolestudier i bland annat genusvetenskap och 
samtalsmetodik samt erfarenheter av sångträning. Uppsatsförfattaren har aldrig själv sökt 
hjälp av logoped, men upplevt mindre röstbesvär under logopedutbildningen.  
 
 
Deltagare och rekrytering 
 
Del A 
 
I studien ingick 50 kvinnor i åldrarna 22 till 70 år, med medel- och medianåldern 47 år. Drygt 
hälften av forskningspersonerna var födda under 1960- och 1970-talet, se Tabell 2. 
Forskningspersonerna var studenter, yrkesverksamma, sjukskrivna samt pensionärer. 26 av 50 
var lärare. Samtliga bodde i Skåne. Forskningspersonerna rekryterades till doktorandprojektet 
Skade- och läkeprocesser för rösthälsa vid Avdelningen för logopedi, foniatri och audiologi, 
Lunds universitet mellan år 2013 och 2015. Inklusionskriterier var kvinnor över 18 år, vidare 
kriterier presenteras nedan för varje rekryteringsgrupp. Uppsatsförfattaren var inte delaktig i 
rekryteringen. 
 
Tabell 2. Fördelning födelseår för forskningspersoner i Skade- och Läkeprocesser för 
rösthälsa. 
1940-tal 1950-tal 1960-tal 1970-tal 1980-tal 1990-tal Totalt 
6 5 13 15 9 2 50 
 
Rekryteringsgrupper var följande:  
 
Grupp 1: Röstpatienter, n=20. Patienter med funktionella röststörningar som själva aktivt sökt hjälp 
för röstbesvär år 2013-2014. Gruppen rekryterades via logopeder som arbetar med röstpatienter på 
kliniker i Skåne. Vissa patienter har genomgått röstterapi, andra inte. Dessa har matchats i möjligaste 
mån gällande ålder med de övriga grupperna. 
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Grupp 2: Röstbelastade med röstbesvär, n=10. Röstbelastade kvinnor med röstbesvär. 
Forskningspersonerna är lärare och har rekryterats från ett tidigare projekt Talarkomfort (2015), 
genom platsbesök på skolor samt genom sociala medier. 
 
Grupp 3: Röstbelastade, n=10. Röstbelastade kvinnor utan upplevda röstbesvär. Forskningspersonerna 
är lärare och har rekryterats från projektet Talarkomfort (2015), genom platsbesök på skolor samt 
genom sociala medier. 
 
Grupp 4: Kontrollgrupp, n=10. Röstfriska kontrollpersoner, kvinnor, utan vare sig röstbesvär eller 
särskild röstbelastning. Rekryterades via deltagare i grupp 1 och genom sociala medier. 
 
 
Del B 
 
Utifrån kriteriet att ha upplevt röstbesvär kontaktades fyra deltagare ur grupp 1: Röstpatienter. Alla 
hade aktivt sökt hjälp för sina röstbesvär och träffat logoped. Urvalet avgjordes genom analyserat 
material i del A, där dessa fyra svarat utförligt på anamnesfrågor. De hade tidigare, inom Skade- och 
läkeprocesser för rösthälsa, lämnat sitt medgivande till fortsatt kontakt. De utvalda kontaktades via 
telefon för en kort muntlig presentation av projektet samt intresseförfrågan. Alla fyra visade initialt 
intresse. De mottog ett informationsmail (Bilaga 1) där de fick läsa mer ingående om studien. Därefter 
ombads de att slutligt bekräfta sitt intresse av att delta i studien genom att svara på mailet. Då ingen 
svarade inom en vecka tog uppsatsförfattaren åter telefonkontakt och tre forskningspersoner gav 
medgivande till fortsatt deltagande. Den fjärde svarade inte i telefon. Se översikt av 
forskningspersonerna med kodnamn i Tabell 3. 
 
Tabell 3. Översikt forskningspersoner i Del B. 
Kodnamn  Ålder (år) Sysselsättning Röstbelastningstest 
Anna 45 Gymnasielärare i språk, 80% Avbröt ej 
Lisa 71 Lärare, 100% (f.d. pensionär) Avbröt ej 
Maria 38 Präst, 50%, föräldraledig, 50% 
(f.d. sjukskriven) 
Avbröt 
 
 
Datainsamling, bearbetning och analys 
 
Del A  
 
Uppsatsförfattaren var inte delaktig i datainsamling. Handskrivet material ur 
anamnesupptagning från doktorandprojektet Skade- och läkeprocesser i rösthälsa utgjorde det 
material som användes i föreliggande studie Del A. För detaljerad beskrivning av metod, se 
Whitling et al. (2015). Uppsatsförfattaren sammanställde forskningspersonernas svar på tre 
frågor gällande 1. Psykisk hälsa och stress; 2. Personlighet; 3. Känslan i halsen efter ett 
röstbelastningstest. Frågorna var formulerade enligt följande:   
 
1. “Hur är ditt psykiska mående generellt och i synnerhet gällande stress?” med följdfråga 
som ställdes till dem som sade något om stress: “Har du strategier för att hantera din 
stress?” 
 
2. “Kan du beskriva din personlighetstyp?” med följdfråga som ställdes till dem som tyckte 
frågan var svår “Om du tänker dig en extrovert–introvert-skala, var är du då?”. 
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Efter ett röstbelastningstest i studio fick forskningspersonerna frågan:  
3. ”Hur känns det i halsen just nu?” med följdfrågan ”Den känsla du beskriver, är det en 
bekant eller obekant känsla?”   
 
Vid några tillfällen var handstilen svårläst, vilket ledde till att ett fåtal ord ströks. I några delar 
av insamlad data hade forskningspersoner inte svarat på alla frågor, vilket förklaras vidare i 
Metoddiskussion. I de flesta fall var dock en fullständig sammanställning genomförbar. 
Materialet resulterade i 9 A4-sidor i tabeller, textstorlek 12. De 50 forskningspersonerna 
tilldelades kodnamn med gruppnummer (1–4) samt bokstäver (A-Ö). 
 
Tematisering genomfördes inspirerad av Malteruds (2014) Systematiska textkondensering. I 
sin helhet består den av följande fyra steg: 1. Helhetsintryck, skapa teman; 2. Identifiera 
meningsbärande enheter inom varje tema; 3. Kondensering och subgrupper; 4. 
Sammanfattning: beskrivningar och begrepp. Metoden är en systematisk genomgång av ett 
datamaterial i flera led. Dock var den inte lämplig att använda i sin helhet i del A på grund av 
materialets omfång och korta svar. Därför valdes steg 1 och 2. Stegen användes tillsammans 
utan inbördes ordning, där meningsbärande enheter bland svaren valdes ut innan de 
kategoriserades tematiskt. Fokus låg på både gemensamma drag bland svaren och fenomen 
från enskilda deltagare. För varje frågeställning användes följande metod: (1) Alla 
forskningspersoners svar samlades i ett dokument. Svar som inte besvarade frågeställningen 
och inte kunde kategoriseras utelämnades ur tematisering (läs mer om detta i Resultat och 
Metoddiskussion); (2) Svaren förkortades, koncentrerades och strukturerades genom att de 
svar som uppfattades höra samman grupperades till en meningsbärande enhet. Svar som var 
återkommande räknades, för att se på förekomst; (3) De meningsbärande enheterna fördes in i 
ett nytt dokument, ytterligare kondenserade med ett eller ett fåtal ord. Dokumentet skrevs ut 
på papper och varje meningsbärande enhet klipptes ut; (4) De lades ut på ett bord och lästes 
igenom. De meningsbärande enheterna kategoriserades sedan i olika teman, sammanlagt fem. 
Varje tema namngavs med ett sammanfattande namn.  
 
I det fjärde steget skiljde sig frågan om känslan i halsen mot de andra två, då materialet var 
mest omfattande. Här ombads två personer, oberoende av varandra, att kategorisera de 
meningsbärande enheterna till teman utifrån principerna i steg 4. Två personer ansågs lagom i 
antal: en av handledarna och en logoped som inte är specialiserad inom röst. Deras två 
kategoriseringar överensstämde i flera avsnitt med varandras och med uppsatsförfattarens 
kategorisering. De två kategoriseringarna användes sedan som diskussionsunderlag med alla 
tre handledare för att besluta slutgiltiga teman. Dessa presenteras i Resultat. Vidare 
undersöktes samband och skillnader mellan olika grupper, se Tabell 4.  
 
Tabell 4. Översikt av gruppindelning för Jämförelsegrupper i del A. 
Gruppkod Jämförelsegrupper Består av 
a) Röstbesvär (n=30) 1. Röstpatienter och 2. Röstbelastade med röstbesvär Ej röstbesvär (n=20) 3. Röstbelastade och 4. Kontrollgrupp 
b) Sökt hjälp (n=20) 1. Röstpatienter Ej sökt hjälp (n=10) 2. Röstbelastade med röstbesvär 
c) Avbröt (n=12) De som avbröt röstbelastningstestet Avbröt ej (n=38) De som inte avbröt röstbelastningstestet 
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Del B  
 
I del B genomfördes tre semistrukturerade intervjuer med hjälp av intervjuguide (Bilaga 2). 
Intervjuguiden utformades utifrån analyserat material i del A, studiens frågeställningar och 
tidigare forskning. En pilotintervju genomfördes med en bekant till uppsatsförfattaren som 
några år tidigare uttryckt röstbesvär. Hon kontaktades initialt av uppsatsförfattaren via sociala 
medier och fick därefter ett informationsmail med samma information som 
forskningspersonerna. Syftet med pilotintervjun var att klargöra om intervjumallen gav 
relevant information samt att kontrollera kvalitén på inspelning. Intervjun föll ut väl. 
 
De tre intervjuerna genomfördes på tre olika ställen, väl lämpade för ostörda samtal. 
Intervjuerna varade i cirka 60 minuter vardera. Vid två av tillfällena förbereddes lokaler 
genom bokning av rum i Lunds universitets regi. Den tredje intervjun skedde i ett neutralt 
mötesrum på forskningspersonens arbetsplats. Möblemanget arrangerades vid varje tillfälle så 
att uppsatsförfattaren, tillika intervjuaren, och forskningspersonen satt snett mittemot 
varandra. Varje intervju inleddes med kort information om att intervjun skulle spelas in, 
skulle ta högst en timme och att personen var välkommen att när som helst ställa frågor, ändra 
sig angående ett svar, inte svara eller avbryta intervjun. Forskningspersonerna informerades 
om att allt material skulle anonymiseras och att inspelningen raderas efter transkribering. 
Forskningspersonerna fick läsa igenom en kort information om etiska regler för studien, samt 
skriva under sitt samtycke (Bilaga 3). Vid intervjuns slut erbjöds de möjlighet att komplettera, 
samt berätta hur det hade känts att prata om sin röst. Ljudupptagning togs vid samtliga 
tillfällen på en mobiltelefon samt en bärbar dator, för att säkerställa god inspelningskvalitét. 
Båda ljudupptagningssätten placerades nära forskningspersonen och intervjuaren. 
 
Intervjuerna transkriberades ordagrant av uppsatsförfattaren i programmet Express Scribe. 
Enkla transkriberingsregler beslutades: användbara tecken för när enstaka/otydliga/irrelevanta 
ord/mening/stycke tagits bort, kommentarer från transkriberare, samt skratt/hosta av 
forskningspersonen. Tvekande ljud och omtagningar togs bort. Ett fåtal mindre stycken 
transkriberades inte då de innehöll information som inte berörde studiens syfte och 
frågeställningar. Materialet resulterade i 43 A4-sidor, storlek 12. 
 
Vid analys användes Systematisk textkondensering (Malterud, 2014). Fokus låg på att lyfta 
fram fenomen från enskilda deltagare och samtidigt söka mönster bland de tre 
forskningspersonernas berättelser. I en kvalitativ studie är inte målet att redogöra för all 
insamlad data, utan att lyfta fram intressanta fynd. I första steget lades förförståelse och 
teoretisk bakgrund tillfälligt åt sidan. Ett antal preliminära teman identifierades efter 
genomläsning av transkriptionsmaterialet. Malterud föreslår mellan 3–6 teman innan andra 
steget i processen. Steg 1 handlade om att skapa en meningsfull indelning av materialet. Då 
Malterud menar att det kan vara en fördel att diskutera teman tillsammans med andra gjordes 
det vid tre olika tillfällen, med tre externa personer, samt med uppsatsens handledare. Se 
slutgiltiga teman med subgrupper i Resultat. 
 
I steg två av analysen identifierades textenheter som inrymde kunskap om varje tema. Ett 
reflekterat förhållande hölls till utvalda teman från steg 1. Här blev den teoretiska bakgrunden 
återigen betydelsefull för att avgöra huruvida de meningsbärande enheterna och teman 
representerade fenomen av någorlunda samma klass. Flexibilitet i arbetet var en förutsättning 
för att uppmärksamma kunskapsbärande element genom hela analysprocessen (Malterud, 
2014). 
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I det tredje steget av analysen sammanfattades och sorterades innehållet i de meningsbärande 
enheterna med hjälp av subgrupper. Text tolkades utifrån uppsatsförfattarens kunskap och den 
teoretiska bakgrunden. Inom detta steg utformades så kallade kondensat, konstgjorda citat 
som förtätade innehållet i varje subgrupp. Kondensatet var en tillfällig omformulering 
förankrad i materialet. Det innefattade konkret innehåll från alla enskilda meningsbärande 
enheter under varje subgrupp (Malterud, 2014). 
 
Det fjärde och sista steget innebar en sammanfattning av fynden. Med utgångspunkt i de 
kondenserade texterna och utvalda citat skapades en analytisk text för varje tema. I det sista 
steget togs även ursprungliga transkriptioner fram för att se på hur analysen representerade 
data (Malterud, 2014).  
 
 
Etiska överväganden 
 
Projektet godkändes av Etiska kommittén vid Avdelningen för logopedi, foniatri och 
audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds universitet. Sekretess i del A 
och B säkerställdes genom att information avidentifierades vid bearbetning samt kodades. De 
inspelade intervjuerna och det transkriberade materialet förvarades på uppsatsförfattarens 
dator och raderades efter analys. Deltagandet i studien innebar inga uppenbara risker för 
forskningspersonerna. En möjlig personlig nytta var att de i intervjuerna fick en fördjupad 
förståelse av sitt röstbruk genom en timmas samtal. Frågor kunde potentiellt upplevas 
integritetskränkande, studiens frivillighet var därför tydlig i alla moment (se bilaga 1 och 3). 
 
 
RESULTAT 
 
Del A 	  
Nedan presenteras jämförelser mellan följande grupper (enligt Tabell 4): a) de med respektive 
utan röstbesvär; b) de som sökt logopedisk hjälp respektive inte sökt hjälp; c) de som avbröt 
respektive inte avbröt ett röstbelastningstest, avseende: 1. Psykisk hälsa och stress; 2. 
Personlighet och 3. Känslan i halsen efter ett belastningstest. Resultat av gemensamma drag 
presenteras i teman och variationsbredd beskrivs i löpande text. Figurer används för att 
förtydliga intressanta fynd och presenterar således inte statistiskt signifikanta skillnader eller 
likheter mellan grupper. Forskningspersoners citat presenteras med kodnamn. 
 
 
Psykisk hälsa och stress  
 
Följande fråga ställdes i Skade- och läkeprocesser för rösthälsa (se Metod): “Hur är ditt 
psykiska mående generellt och i synnerhet gällande stress?” med följdfråga till dem som sade 
något om stress: “Har du strategier för att hantera din stress?” 
 
Tematisering av materialet resulterade i följande tre teman: Upplever stress nu (n=18), 
Stressad i perioder (n=21) och Ej stressad (n=5).  
 
Bland de 18 som uppgav att de Upplever stress nu förekom både att de var lite och mycket 
stressade samt både arbets- och studierelaterad stress, t.ex.: ”Sitter i stress hela tiden – hänger 
ihop med jobbet och med svårare grupper” (forskningsperson 1B). Någon berättade att hon 
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sökt vård för stress, en annan att hon medicinerat, en person funderade på att byta jobb på 
grund av stress. Två personer nämnde något som har med rösten att göra, ”Stress sätter sig på 
rösten.” (forskningsperson 1G), ”Stressad, ändrar röstläget ljusare.” (forskningsperson 1R). 
 
De 21 forskningspersoner vars svar hamnade inom temat Stressad i perioder beskrev stressen 
som varierad och fluktuerande, en stress som kommer och går. En lärare beskrev att stressen 
kommer oftare nu än förut på grund av en incident på skolan för några år sedan. En annan 
kvinna sade att hon blivit mindre stresstålig med åldern. En forskningsperson poängterade att 
det finns viss stress som är stimulerande, men att det inte är lätt att hantera utanförliggande 
stress. Ett flertal berättade att de ibland är stressade, men inte lider av det, ”Prima liv, varierad 
stress, har strategier” (forskningsperson 1Q). 
 
Gällande de 5 som svarat att de inte var stressade förekom olika sätt att beskriva att de var i 
balans. Övriga svar som inte gick att kategorisera i någon av ovan nämnda teman handlade 
om trötthet, sjukdom och oro.  
 
Nedan presenteras resultat utifrån jämförelser mellan grupperna i Tabell 4: 
 
a) Upplevelse av stress, jämförelse mellan de med röstbesvär (n=26) respektive utan 
röstbesvär (n=18):  
I gruppen med röstbesvär var det fler som beskrev att de upplever stress nu 
eller i perioder (24/26=92%) jämfört med gruppen utan röstbesvär 
15/18=83%). 
 
b) Upplevelse av stress, jämförelse mellan de som sökt logopedisk hjälp (n=16) 
respektive inte sökt hjälp för röstbesvär (n=10): 
Större andel personer beskrev sig som stressade i gruppen som sökt hjälp i 
relation till de som inte sökt hjälp, se Figur 1. 
 
 
Figur 1. Procentuell fördelning för tre teman inom grupperna Sökt hjälp respektive Ej sökt 
hjälp. Svaren tematiserades och placerades i ett av följande tre teman: Upplever stress nu 
(svart), Stressad i perioder (randig) eller Ej stressad (vit). Siffrorna som syns i staplarna 
representerar den procentuella andelen inom respektive grupp. Bland de som inte sökt hjälp 
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svarade 2/10 (20%) att de inte var stressade, medan ingen svarade det i gruppen som sökt 
hjälp.  
 
c) Upplevelse av stress, jämförelse mellan de som avbröt röstbelastningstestet (n=11) 
respektive inte avbröt (n=33):  
Inga för studien relevanta skillnader upptäcktes gällande de två gruppernas 
svar.  
 
 
Personlighet 
 
Följande fråga ställdes i Skade- och läkeprocesser för rösthälsa (se Metod): “Kan du beskriva 
din personlighetstyp?” med följdfråga som ställdes till de som tyckte frågan var svår “Om du 
tänker dig en extrovert-introvert-skala, var är du då?” 
 
Frågan om personlighetsbeskrivning delades upp i följande tre teman: Extrovert (n=23), 
Introvert (n=7) och Båda (n=6), där den sista innebar att personen svarade att den var både 
extrovert och introvert, beroende på kontext och mående.  
 
Bland de 23 som beskrev sig som extroverta förekom, förutom ordet extrovert, följande svar: 
social, utåtriktad, kommunikativ, alltid pratig, pratkvarn, pratsam, öppen samt ”Tycker om 
att vara med människor” (forskningsperson 1H). De flesta forskningspersoner svarade med 
många ord: ”Spontan, öppen, social, inkännande” (forskningsperson 3H). En svarade utifrån 
vad en arbetskamrat sagt om henne: ”übersocial enligt kollega” (forskningsperson 1G). En 
person benämnde sig som extrovert och samtidigt blyg: “Glad och positiv. Blyg men 
utåtriktad” (forskningsperson 3A). Tre personer nämnde att det är jobbigt när rösten inte 
fungerar i och med att de är extroverta: ”Mycket utåtriktad, aktiv i samtal, blir dämpad av 
rösten, orkar inte” (forskningsperson 1D), ”Utåtriktad, stör att rösten inte fungerar” 
(forskningsperson 1G), ”Pratkvarn, plågsamt att vara hes” (forskningsperson 1S). 
 
De 7 forskningspersoner som beskrivit sig som introverta använde, förutom ordet introvert, 
även ordet inåtvriden. Två personer beskrev sig som introverta men berättade att andra 
upplever dem som extroverta. En person beskrev en kamp med det introverta: ”Drar åt det 
introverta, kämpar med!” (forskningsperson 1R).  
 
Bland de 6 personer som hamnade inom temat Båda svarade exempelvis en att hon var mitt 
emellan extrovert och introvert, medan en berättade att hon var introvert på fritiden och 
extrovert på jobbet. 
 
Nedan presenteras resultat utifrån jämförelser mellan grupperna i Tabell 4: 
 
a) Beskrivning av personlighet, jämförelse mellan de med röstbesvär (n=19) respektive 
utan röstbesvär (n=17):  
Större andel personer beskrev sig som extroverta i gruppen med röstbesvär i 
relation till de utan röstbesvär, se Figur 2.  
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Figur 2. Visar fördelning för kvinnor med/utan röstbesvär. Svaren tematiserades och 
placerades i ett av följande tre teman: Extrovert (svart), Introvert (randig) eller Båda (vit). 
Större andel personer, 79% (15/19), beskrev sig som extroverta i gruppen med röstbesvär än i 
gruppen utan röstbesvär, 47% (8/17).  
 
b) Beskrivning av personlighet, jämförelse mellan de som sökt logopedisk hjälp (n=12) 
respektive inte sökt hjälp för röstbesvär (n=7):  
 Inga markanta skillnader eller likheter visade sig mellan grupperna. 
 
c) Beskrivning av personlighet, jämförelse mellan de som avbröt röstbelastningstestet 
(n=7) respektive inte avbröt (n=29) 
 Inga markanta skillnader eller likheter visade sig mellan grupperna. 
 
Några forskningspersoner svarade inte på frågan om personlighet utan beskrev istället vad de 
tycker om att göra: ”Gillar att dansa och busa” (forskningsperson 2C). Forskningsperson 4B 
berättade om sin personlighet med hjälp av en liknelse: ”Nektarin, mjuk ute och hård inne”. 
 
Utöver de tre ovanstående teman, Extrovert, Introvert och Båda, formades därtill nio teman, 
se Tabell 5 nedan. Under rubriken Förekomst redovisas hur många gånger temat förekom 
bland samtliga forskningspersoners svar (en person kunde alltså ha flera svar som 
kategoriserats under samma tema). Under rubriken Meningsbärande enheter presenteras 
exempel på de svar som ingår i varje tema. 
 
Tabell 5. Nio teman för subjektiv beskrivning av personlighet. 
Nr Tema Förekomst Meningsbärande enheter 
1. Engagerad/entusiastisk  24 Positiv, optimist, intensiv, pigg, livlig, glad, 
pratar med hela kroppen, jag är bra, gör det 
bästa av situationen. 
2. Omtänksam/lyhörd 16 Hjälpsam, lojal, inkännande, vill vara till 
lags. 
3. Ambitiös/duktig 12 Noggrann, jobbar hårt, klassiskt duktig, 
duktig flicka. 
4. Grubblar/bekymrar sig 11 Låg, negativa tankar, tar saker på allvar. 
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5. Strukturerad/bestämd 10 Tydlig, effektiv, tycker om att bestämma, styr 
gärna, vill ha på mitt sätt, kontrollbehov. 
6. Nyfiken/spontan 9 Provar nytt, testa nytt inom rimliga gränser, 
’risktaker’, gillar fart och fläkt, 
förändringar, impulsiv, föränderlig. 
7. Stabil/trygg/lugn 7 Tålamod, hög integritet, stresstålig. 
8. Aktiv/igångsättare 6 Kör på, a-person, ”go”, tar på mig mer än 
jag borde, många bollar, grötar ihop för 
mycket och vill göra färdigt allt, dålig att 
avsluta, bra att sätta igång. 
9. Övrigt 16 Rolig, kreativ, hastig kognitivt, 
temperament, blyg, försiktig, 
tävlingsmänniska, klok, tidsoptimist, ej 
långsint, mer sak- än personorienterad. 
 
Känslan i halsen  
 
Efter ett röstbelastningstest, genomfört i studien Skade- och läkeprocesser för rösthälsa (se 
Metod), fick forskningspersonerna frågan: ”Hur känns det i halsen just nu?” med följdfrågan 
”Den känsla du beskriver, är det en bekant eller obekant känsla?”.  
 
Tematisering resulterade i två teman: Generell påverkan och Slemhinnepåverkan, där 
sistnämnda tema har tre subgrupper: Allmän, Hes/Skrovlig och Ödem, se Tabell 6 och Figur 3 
nedan. Det tema som förekom mest var Slemhinnepåverkan: allmän. Då varje 
forskningsperson kunde svara på flera olika sätt, förekom totalt 105 svar bland de 50 
forskningspersonerna. Dessa 105 svar delades upp i 36 olika meningsbärande enheter. Nedan 
presenteras förekomst av varje svar inom parentes.  
 
Tabell 6. Förekomst (105) av beskrivning av halssymptom enligt teman. Förekomst är 
sammanställd från 50 forskningspersoners svar, d.v.s. en person kan ge flera svar. 
 Generell påverkan Slemhinnepåverkan 
  Allmän Hes/skrovlig Ödem 
1 Ansträngt (17) Ont (9) Hes (10) Slemkänsla (2) 
2 Trött (9) Torr (8) Raspigt (3) Tjockt (1) 
3 Jobbigt (1) Spänt (7) Sträv (2) Svullet (1) 
4 Ovant (1) Sveda/svider (6) Skrövligt (1)  
5 Obehagligt (1) Vill dricka (2) Igelkott (1)  
6  Förkylningskänsla (2) Sandpapper (1)  
7  Tar emot (2) Grusigt (1)  
8  Irriterat (2) Krafs (1)  
9  Kliar (2) Rivigt (1)  
10  Sårkänsla (2) Skrapigt (1)  
11  Något i vägen (1) Rossligt (1)  
12  Ömt (1) Skorrar (1)  
13  Sliten (1)   
14  Surt (1)   
15  Behöver hosta (1)   
16  Behöver svälja (1)   
Tot. 29 48 24 4 
	   16	  
 
 
Figur 3. Visar fördelning i procent av de teman och subgrupper som studien genererade. 
Svaren tematiserades och placerades i ett av följande teman: Generell påverkan (vit), 
Slemhinnepåverkan: allmän (randig), Slemhinnepåverkan: hes/skrovlig (svart) och 
Slemhinnepåverkan: ödem (prickig). Slemhinnepåverkan: allmän förekom flest gånger bland 
forskningspersonerna. Totalt förekom 105 svar hos de 50 forskningspersonerna. 
 
Nedan presenteras förekomst av svar utifrån jämförelser mellan grupperna i Tabell 4: 
 
a) Beskrivning av halssymptom, jämförelse mellan de med röstbesvär (n=66) respektive 
utan röstbesvär (n=39):  
Inga stora skillnader gällande hur forskningspersonerna beskrev sina 
halssymptom. De med röstbesvär hade fler svar ur gruppen 
Slemhinnepåverkan: allmän, medan de utan röstbesvär hade fler ur gruppen 
Slemhinnepåverkan: hes/skrovlig. Ödem-svar förekom endast i gruppen med 
röstbesvär. De med röstbesvär svarade med 66 svar, 2,2 svar/person jämfört 
med de utan röstbesvär som svarade med 39 svar, 1,95 svar/person.  
 
b) Beskrivning av halssymptom, jämförelse mellan de som sökt logopedisk hjälp (n=35) 
respektive inte sökt hjälp för röstbesvär (n=31):  
 De båda grupperna svarade mycket likt. 
 
c) Beskrivning av halssymptom, jämförelse mellan de som avbröt (n=34) 
röstbelastningstestet respektive inte avbröt (n=71):  
Bland de som inte frivilligt avbröt röstbelastningstestet svarade procentuellt 
fler (32%, 23/71) mot de som avbröt (18%, 6/34) med svar från temat Generell 
påverkan. 
 
Det var 23 personer som besvarade frågan om känslan efter röstbelastningstestet var en 
bekant eller obekant känsla. Endast en av dessa uppgav att känslan var obekant. Av resterande 
22 nämnde 9 stycken att känslan var bekant från fest, middag eller utekväll, 9 andra tyckte 
känslan var bekant från läraryrket eller en lång arbetsdag, 4 stycken preciserade inte sitt svar.  
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Följande beskrivningar är exempel på sådana som inte är med i temana ovanför då de inte 
besvarade frågan om hur det känns i halsen. Fyra olika forskningspersoner nämnde rösten 
istället för halsen: ”Registerbrott” (forskningsperson 3B), ”Låter ljusare” (forskningsperson 
2H), ”Röstläget ändras, rösten fastnar lite” (forskningsperson 4I), ”Svårt att få fram rösten” 
(forskningsperson 4B). Andra beskrivningar som förekom var: andfådd, hög puls, yr, 
hyperventilering och blodsmak. Flera gånger förekom det att forskningspersoner beskrev 
trötthet i andra delar av kroppen än halsen: i käkarna, huvudet och i hela kroppen, samt 
trötthet på grund av ljudet i hörlurarna under röstbelastningstestet. 
 
 
Del B 
 
Analysen av materialet resulterade i fyra teman: 1. Konsekvenser av röstbesvär och 
åtgärdsstrategier; 2. Forskningspersonernas logopedkontakt; 3. Personlighet och röst: en tät 
koppling; 4. Makt, genus, roller och stress. Teman med subgrupper presenteras nedan. Citat 
från samtliga tre deltagare, med kodnamn, finns representerade i resultaten.  
 
I Tabell 7 visas hur de tre intervjuade beskrev hur deras röster låter och vilka halssymtom de 
upplever vid röstbesvär. Under rubriken Uppskattad mängd prat per arbetsdag framgår hur 
stor del av en arbetsdag forskningspersonerna skattade att de pratar. Under rubriken Körsång 
framgår om forskningspersonerna sjunger i kör. 
 
Tabell 7. Intervjusvar från försökspersoner i del B.  
Kod-
namn 
Beskriver rösten Beskriver känslan i 
halsen 
Körsång Uppskattad 
mängd prat 
per arbetsdag 
Anna Pendlar mellan knarr 
och klar. Tunn, nasal. 
Sticker, svider, torrhet, 
strävhet, stel. 
Har sjungit i 
kör tidigare. 
80–90% 
Lisa Rosslig. Hes ibland. Slem, harkla, någonting i 
halsen som stör, en tupp i 
halsen, en kyckling eller 
någonting. 
Sjunger i kör. – 
Maria Jätteskrovlig, rosslig, 
oklar, grumlig, 
mörkare, raspig, 
hackar, låter stressad. 
Ont, som sår, skrapsår, 
skrovlig, ojämna ytor, 
grusad tegelvägg, nagelfil. 
Sjunger i kör. 95% 
 
 
Tema 1: Konsekvenser av röstbesvär och åtgärdsstrategier 
 
1.1. Konsekvenser: när röstbesvären har uppstått 
 
Två av kvinnorna berättade att det förekommit att de fått avstå från att jobba för att det gjort 
för ont i halsen eller för att de inte haft någon röst, ofta kombinerat med förkylning. De sade 
att de hemma försökt att vara tysta, låtit bli telefonen och haft mindre kontakt med andra 
människor. De skildrade båda att de kunde bli så hesa att de visste att det skulle bli värre om 
de deltog i körsång och att de då valt att inte delta i konserter eller åka på körläger. 
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”Det är mycket vardag liksom som försvinner. […] Ungefär som att du inte använder 
din hand om du har stukat den. Att du inte går på ditt ben om du har brutit det. 
Ungefär den känslan. Det går inte, det gör för ont.” (Maria) 
 
”Jag kunde inte prata med katten ens. […] Och man kunde inte ha kontakt med folk 
heller, man kunde inte prata i telefonen. Så att det var urtråkigt, jag la stora pussel för 
att jag skulle ha nånting att göra, jag skrev väl en del också. […] Men allting behöver 
man ju egentligen rösten till och det känns väldigt onaturligt att prata eller vara med 
folk och så säga hela tiden: jag kan inte prata. Eller skriva på lappar. Det är ledsamt på 
något sätt.” (Lisa)  
 
Två av kvinnorna berättade att det hänt att de öppnat munnen och blivit förvånade då inget 
ljud kommit ut när de försökt tala:  
 
”[…] på eftermiddan, så när man går in i fas två under dagen så är rösten inte riktigt 
med mig längre liksom. Då börjar tupparna komma, det händer nån gång att jag 
öppnar munnen och det kommer ingenting. Då har liksom egentligen hela mitt system 
[…] ramlat ner ett hack liksom. Och det är lite svårare att komma upp igen för att ja, 
man är på nån slags utförsbacke.” (Anna) 
 
 
1.2. Röststrategier: på jobbet 
 
Anna beskrev att hon på lunchen ibland gått undan lite för att få vara tyst. Hon berättade att 
hon även vid tillfällen valt att ge sina elever en tyst aktivitet på eftermiddagen, så att hon inte 
behöver använda rösten mycket. Hon sa också att det händer att hon tar en halstablett.  
 
”[på lunchen] pratar jag kanske inte riktigt lika mycket. Rösten vilar medan jag får i 
mig en lunch. Kanske tar mig en kopp kaffe och jag gör kanske det medvetet eller 
omedvetet också att jag går undan litegrann för att samla mig, för att återhämta mig 
och få kraft till eftermiddagen.” (Anna) 
 
Lisa berättade att hon försöker dricka mycket och varmt, samt att hon ofta använder mikrofon 
när hon ska prata inför större folksamlingar.  
 
 
1.3. Röststrategier: medveten röstanvändning, magstöd, sänka röstläget 
 
Alla tre berättade om hur de behöver tänka sig för innan de använder rösten och att det blivit 
normalt att göra det. De försöker tänka på sitt magstöd och ett sänkt röstläge för att rösten ska 
höras och bära. Maria berättade om snabba avväganden och att hon fysiskt försöker ”lägga 
ner rösten i magen”. Alla försöker vara medvetna både till vardags och vid speciella tillfällen, 
om något plötsligt händer och de behöver höja volymen eller om de ska prata inför en stor 
publik och rösten ska räcka länge. Dock sa de att de ofta glömmer bort det när de är stressade, 
tankspridda, har mycket att göra eller är förkylda. De beskrev erfarenheterna som att de tappar 
stödet och inte upplever någon förankring i sin kropp.  
 
” […] även om jag är medveten om det, en tredjedel in i gudstjänsten varenda gång så 
är det precis som att jag inte kan, jag lär mig inte att jag ska tänka så redan i början. 
Utan jag är där ändå i samma fallgrop hela tiden.” (Maria) 
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1.4. Röststrategier: medveten andning med magen, komma ihåg att andas  
 
På samma sätt som de alla tre försöker vara medvetna om magstöd och röstläge försöker de 
komma ihåg att planera sin andning och hinna andas. De beskrev hur de försöker att andas 
med magen, andas på rätt ställe bland alla ord och försöker se till att luften räcker. De 
berättade att de inte lyckas andas ordentligt när de är stressade och då kan glömma andningen.  
 
”[…] när jag blir nervös eller sådär va, då glömmer jag att andas. Och man ska andas 
med magen när man både sjunger och läser. […] jag har liksom inte tid att andas 
ibland och jag tycker det är så dumt att jag inte klarar det riktigt, eller så som jag vill. 
[…] Jag spänner mig tror jag.” (Lisa) 
 
Lisa sa att hon inte vet om hennes andningsteknik är tillräckligt automatiserad. Anna menade 
att vissa människor har sämre förutsättningar och generellt behöver jobba mer för att få 
andningen att fungera.  
 
 
Tema 2. Forskningspersonernas logopedkontakt 
 
2.1. God röstteknik hjälper inte självklart vid röstbesvär i vardagen 
 
Kvinnorna berättade att deras logopeder sagt till dem att de har god röstteknik och att de 
använder kroppen rätt när de är hos logopeden. Logopederna har sagt att de bara behöver 
använda tekniken, vara medvetna och välja den. Till Maria hade en logoped sagt att hen inte 
visste hur hen skulle jobba med Maria, enligt logopeden var det vanligtvis så att patienten inte 
har en god röstteknik. Till Anna sa logopeden att hon var frisk för att hon kunde få fram rena 
klanger. Kvinnorna fick med sig övningar hem som de försökte utföra, men ändå berättade de 
att de knarrar när de inte anstränger sig ordentligt. Maria berättade att hennes logoped använt 
ordet knarra mycket om hennes röst. Själv upplevde Maria att biljud i rösten blir jobbigt att 
lyssna på i längden och att det påverkar hennes yrkessituation. Lisa beskrev hur hennes 
logoped sagt att hon skulle lägga ner sin röst eftersom hon använde ett för högt tonläge. Anna 
berättade att hennes logoped tagit upp frågan om vilka miljöer hon befinner sig i och att Anna 
nu funnit att hennes röstteknik inte fungerar när hon inte sitter ordentligt. Hon beskrev 
exempelvis hur det kunde vara i klassrummet: 
 
”[…] hur ofta måste du höja din röst, hur många gånger har du nytta av att göra en 
effekt med rösten […]. Man ska va vaksam på de gånger man plötsligt gör en pitch 
med rösten. För det är ju det som är i ett klassrum, när man har tjugofem, trettio elever 
samtidigt. [...] ibland är det ju nånting där borta som håller på att hända som gör att 
jag måste klara av att säga härifrån liksom.” (Anna) 
 
 
2.2. Tanken att återuppta kontakt med logoped/fysioterapeut 
 
Två av kvinnorna berättade att de tänkt kontakta logoped igen. Lisa sa att logopeden tyckt att 
hon är duktig och egentligen inte behöver mer behandling, men att hon ville gå tillbaka och se 
om det ”blivit bättre, sämre eller likadant”. Anna beskrev hur hon hade tyckt om att få sin 
klang kommenterad av någon, att djupandas, använda stödet och tillsammans prata om 
skillnaden när hon inte gör det. ”Jag ska boka min tid hos logopeden här så att hon får stämma 
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av med mig och jag får en liten uppfräschning. Vi har sagt vi ska ses en gång under hösten 
fast att röstvården är slut.” (Anna)  
 
Maria – som hade besökt flera logopeder, men som fått höra att hon var svår att jobba med – 
hade även varit hos en fysioterapeut som hon planerade att återuppta kontakten med. Hos 
fysioterapeuten arbetade de med mindre muskelgrupper i halsen, kopplat till rösten. 
 
 
Tema 3. Personlighet och röst: en tät koppling 
 
Enligt kvinnorna fanns det en tydlig koppling mellan röst och personlighet. Lisa var väldigt 
tydlig med att hon tror att allas röster är ett uttryck för personligheten, att man känner igen sig 
själv genom sin röst och att rösten speglar en del av personligheten. Hon beskrev att hon vill 
låta som hon brukar kunna göra och att det är jobbigt i situationer när hon har röstbesvär som 
gör att hon behöver vara tyst: 
 
”[…] jag har ju så att säga orden kvar i och med att jag kan skriva. Så att det är ju 
också en koppling till min personlighet. Men samtidigt så tycker jag ju att rösten är 
väldigt mycket av min personlighet också. Det tycker jag. Och det gör ju att jag blir 
väldigt sur på att jag då plötsligt är hes och låter som nån helt annan.” (Lisa) 
 
Hon vidareutvecklade sina tankar om röst och personlighet och beskrev att en del människor 
som är tysta och blyga knappt ”vågar prata utanför munnen”. Hon berättade hur de har väldigt 
svårt att göra sig hörda och att de inte är vana att använda sina röster. Även de andra två 
kvinnorna hade tankar om hur personlighet kan vara kopplad till rösten. ”Det har ju litegrann 
med temperament att göra, kan jag också tycka, om man blir hetsig och har den här stressen, 
får adrenalin och rösten hänger med in liksom. Det är klart, då kan man ju skada rösten.” 
(Anna) 
 
”Jag har kompisar som är mycket mer så här kontemplerande och tycker om att sitta i 
tystnad och det är inte alls jag. Så att det är klart att det påverkar. […] Jag vet inte om 
jag hade haft samma röstproblem om jag hade vart mer tyst. Jag hade kanske inte haft 
så ont, men kanske hade haft problem ändå.” (Maria) 
 
 
Tema 4. Makt, genus, roller och stress 
 
4.1. Rösten är ett maktredskap: medvetet och omedvetet 
 
Två av kvinnorna beskrev att det ”ligger makt i rösten”, att människor påverkas av att höra 
olika tonlägen, om någon pratar starkt, svagt och använder pauser.  
 
”Tänk hur man påverkas av att höra röster, tonlägen i andras röster. […] hur det 
påverkar relationer och psykiska måenden. En röst som är nedslående, föraktfull, kan 
verkligen få en annan människa att må dåligt liksom. Ligger ju väldigt mycket 
psykologi vad man har för tonläge när man pratar med andra. Hur man använder 
makt. Rösten är ju ett maktredskap egentligen. Ett statusverktyg. Som du talar få du 
plats liksom. […] förmodligen har man nån sorts undermedveten rangordning, som 
också är kopplad till hur det låter när man pratar. Låter hemskt, men jag tror det.” 
(Anna) 
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Lisa sa att hon inte tror att kvinnor vinner på att ha för högt röstläge, hon beskrev det som för 
kvinnligt. Hon menade att det ger en bild av hur det kunde vara förr, då kvinnan sågs som 
svag och inte hade någon makt. 
 
 
4.2. Stress hos kvinnor påverkar rösten negativt 
 
Alla tre kvinnorna berättade både om hur stress påverkar rösten negativt och om hur 
röstbesvär kan påverka den psykiska hälsan. Maria tog upp att kvinnor kanske inte ger sig tid 
att tala på ett korrekt sätt, vilket kan kopplas till tidigare tema om att vara medveten och 
planera sin andning och sitt röstläge och stöd. Hon beskrev också att hon tycker att röster låter 
annorlunda när människor är stressade och att hon tror att hon låter stressad.  
 
”[…] när jag är väldigt stressad, eller det har hänt massor saker så, då känner jag ju 
mera att jag inte får luft eller jag känner liksom att jag inte får det där lugnet som jag 
brukar ha […] det har jag märkt alltså på att jag har varit stressad eller pressad och då 
märks det ju också på rösten.”  (Lisa) 
 
Anna berättade om hur det kan vara när hon inte sovit så mycket som hon behöver och då 
känner sig stressad: 
 
”Om man tänker så här: att man inte gör nånting. Man har det som man har det, man 
gör som man gör, det blir som det blir. Då är det ju ändå så att den dagen som man 
inte har sovit tillräckligt, man känner sig stressad, man har mycket att göra, rösten ska 
räcka till mycket. Då får man ju gärna kanske lite ont i halsen, man får rossla till 
ibland […] ansträngt sig hes och att inte nå ut med sin stämma, så det blir lite ond 
cirkel liksom sådär. […] Jag kommer att behöva kickstarta mig då ett par gånger, för 
att orka ryckvis igenom dagen.” (Anna) 
 
Maria beskrev att hon inte upplever att stress hörs på samma sätt hos män som hos kvinnor. 
Hon menade att det kanske har att göra med att männens röster är mörkare. Hon berättade att 
kvinnor i hennes omgivning är aningen mer uppe i varv och gör många saker samtidigt. Hon 
beskrev att hon har en bild av att många kvinnor med småbarn har ”snäppet mer koll” på det 
praktiska i hemmet än män. Hon var noga med att poängtera att allt detta kanske bygger på 
fördomar, men att det är en samlad erfarenhet hon har. Vidare menade hon att detta liv skapar 
en stress som kan höras i rösten, när man ska hinna med allt och att kvinnor därför har mer 
intensitet när de pratar. Hon pratade om att den kvinnliga rösten har en annan riktning och är 
mer målinriktad: 
 
”Det blir ett litet stresspåslag på den kvinnliga rösten, att hinna med och få med, 
förmedla det man vill förmedla tills man når målet. Alltså om man tänker sig att det är 
två personer, en man och en kvinna, som är ute och går. Men den ena ska fram till en 
affär och den andra är bara ute och går.” (Maria) 
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4.3. Olika roller påverkar rösten 
 
Maria, som berättat att hon tror att hon kan låta stressad, förklarade att hon gör det mest när 
hon är ledig: 
 
”Så är jag nog mycket till vardags. Men när jag jobbar är jag inte så, för att då har jag 
ju den andra bilden som jag har tränat in hur man talar offentligt och att det ska höras 
och ta pauser och det är liksom mer för att ljudet ska nå ut i rummet. Utan det är nog 
mer när jag […] inte är i en specifik tal-ledarroll.” (Maria) 
 
Maria menade att hon lärt sig att använda en röst hon trivs med när hon är i en ledarroll på 
jobbet, då hon talar till en offentlighet eller i samtal som präst. Hon berättade att hon kan 
koppla bort annat när hon jobbar, då hon tillåter sig att vara i stunden. Det leder till att rösten 
blir mjukare och mindre stressad. Lisa sa också att hon tror att makt i rösten handlar om att 
vara den som leder eller talar till folk. Hon berättade att hon själv är van att leda grupper i 
olika sammanhang och att hennes röst är mycket behagligare att lyssna till då än hemma. Hon 
beskrev att hon brukar få beröm för sin röst när hon spelar teater eller läser högt och då är hon 
också extra medveten om rösten. Hon berättade även om irritationen som infinner sig när 
rösten inte fungerar i dessa sammanhang. 
 
 
4.4. Mäns röster hörs bättre och förmedlar respekt 
 
Lisa berättade att hon tycker att manliga röster hörs bättre och att kvinnliga röster uppfattas 
sämre på grund av att de pratar i ett högre röstläge: 
 
”En manlig röst hörs bättre i ett rum. Det beror mycket på akustiken också, gör det. 
Vad som går fram. Så på det viset så har en dom oftast, inte alltid, lite gratis av att 
dom har en mörkare röst. […] Om jag ska prata för en stor publik, så tänker jag ofta 
hur jag lägger rösten för att höras och också för att rösten ska bära. […] Då lägger jag 
ner rösten i lägre läge. Det fungerar bra.” (Lisa) 
 
Anna sa att hon ser det som att män och kvinnor har olika status. Hon beskrev att hon tror att 
en manlig röst tyvärr får mer respekt i ett klassrum: ”Det är beklagligt, ytterst beklagligt, för 
att det är ju ingen som är bättre lärare eller en bättre pedagog på grund av att han är man över 
huvud taget.” (Anna)  
 
Anna menade att hon själv inte har några större problem med sin kvinnliga röst, utan att hon 
kan vara ”fruktansvärt bestämd” med rösten och att det är en tillgång. Nedan försökte hon 
beskriva fler fördelar med kvinnors röster: 
 
”[…] med en kvinnlig röst så kan man med mjukhet och lite söthet och lite sammet 
och honung i stämman kanske locka till sig eller lura till sig nånting lite extra man vill 
ha nån gång. Därför att man verkar så vänlig och trevlig och behaglig. Så där har man 
ju då kanske ett försprång jämfört med mansröster, möjligen.” (Anna)  
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DISKUSSION 
 
Tidigare i uppsatsen har Frågeställningar, Metod och Resultat redogjorts separat för del A 
och del B. I Diskussion analyseras de två delstudierna parallellt, då de berör samma och 
besläktade ämnen. Efter Metoddiskussion behandlas Resultatdiskussion, därefter följer 
Framtida forskning och Konklusion. I diskussionen förekommer frågor som inte alltid 
besvaras, men som diskuteras. Inom den kvalitativa forskningstraditionen finns just en syn på 
en kunskapsutveckling som föder nya frågor snarare än universella sanningar (Kvale, 1996). 
Malterud (2014) formulerar en kvalitativ syn på kunskap: ”Min uppgift som forskare är inte 
att fastslå att mina fynd är sanna eller giltiga, utan att visa att jag har övervägt hur giltiga de är 
och kan ge en underbyggd fingervisning om vad de säger något om.” (s. 225). 
 
 
Metoddiskussion  
 
Att använda tematisk analys är vanligt inom kvalitativ forskning. Det finns dock kritik att 
metoden är vagt definierad. Metoden har blivit kritiserad för att lägga alltför stor vikt vid 
textsegment bara för att de förekommer flera gånger i ett material (Buetow, 2010). Malteruds 
(2014) systematiska textkondensering var systematisk i sin beskrivning. Den lämpade sig väl 
för del B, samt användes delvis i del A. Att metoden inte användes i sin helhet i del A beror 
på materialets egenskaper. Datainsamlingen hade inte öppnat för djupgående samtal, vilket 
resulterade i ett kortfattat material bestående av många korta svar. Det finns också en 
uppenbar variation i hur utförliga svar som registrerats, vilket både beror på vilken av de tre 
frågorna det gäller samt de olika forskningspersonernas sätt att svara. Det finns därför 
anledning att vara försiktig i tolkning av materialet i del A. I olika stadier av analys i både del 
A och B diskuterades tematisering med handledare och externa personer för att ha en ”nykter” 
syn på materialet. Detta är extra viktigt då endast en författare genomförde analysen. 
Malterud (2014) tar upp vikten av diskussion och menar att det främst handlar om att utnyttja 
materialet optimalt, snarare än att se till studiens validitet. De externa personerna bestod av en 
lärare, en logoped specialiserad inom annat område än röst, en sångpedagog och 
fysioterapeut.  
 
Majoriteten av de 50 forskningspersonerna i studien har en akademisk examen, vilket 
sannolikt påverkar deras sätt att kommunicera och reflektera. I urvalet kan det också påverka 
att de generellt är människor som tycker om att berätta om sig själva, då de ställer upp i denna 
typ av forskningsprojekt. I del B kontaktades initialt fyra personer ur Grupp 1: Röstpatienter, 
vilket resulterade i tre intervjuer. Att endast intervjua tre personer är i minsta laget, men 
rimligt inom ramen för uppsatsen. Dock bör nämnas att övriga 47 personer i studien kan ha 
helt andra erfarenheter än de tre som intervjuades. Alla tre i del B är körsångare och har 
därigenom tagit del av röstövningar i sångsammanhang, vilket säkerligen påverkar deras 
röster, röstteknik och sätt att reflektera kring röstanvändning. Om kvinnornas sångintresse och 
sångvana är en orsak till att de sökt hjälp eller blivit mer medvetna om sina besvär förtäljer 
dock inte studien.  
 
Utöver befintligt handskrivet material i del A, har kommunikation skett med ansvarig för 
bättre förståelse kring hur frågor formulerats och administrerats i datainsamling, ett 
systematiskt tillvägagångssätt beskrevs. Nedtecknade svar var vid flera tillfällen 
kondenserade, då det talade språket ibland förkortats med ett eller några nyckelord. 
Uppsatsförfattaren har inte uppgifter om exakt vilka som fick följdfrågor. Vid de två första 
mötena med forskningspersoner var inte frågan om personlighet med i anamnesmaterialet. 
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Det är okänt varför sex personer inte svarade på frågan gällande stress. I vissa fall tolkade 
forskningspersonerna inte frågorna på det sätt de var ställda, vilket innebar flera avvägningar 
för uppsatsförfattaren i tematisering och analys. Om svaren inte ansågs vara användbara inom 
den tematiska analysen sågs det teoretiska ramverket över för att se om svaren passade in 
någonstans. Svaren på frågorna om personlighet och psykisk hälsa/stress överlappade 
varandra. En del forskningspersoner svarade hur de mådde på frågan om personlighet och 
vice versa. De frågor som inte besvarades av alla resulterade vid tillfällen i jämförelser mellan 
grupper på mindre än 10 personer. Studien är dock inte avhängig mängden 
forskningspersoner med tanke på den blandning av kvalitativ och kvantitativ metod som 
används i del A. Men det är avgörande för generalisering av resultaten.  
 
Den teoretiska bakgrunden var initialt svår att överblicka, med blandning av metoder och 
uppdelningen i två delar, A och B. Många avvägningar och parallella processer ledde tillslut 
fram till en teoretisk bakgrund som tar upp befintlig relevant forskning. I studien valdes en 
förenklad dikotomi med personlighetsdragen extrovert och introvert, då dessa begrepp fanns 
med i tidigare insamlade data. När människans komplexa personlighet bantats ned till endast 
dessa två begrepp blir det en något begränsad beskrivning av verkligheten när skillnader 
mellan olika grupper visas. För att överhuvudtaget kunna forska om personlighet krävs dock 
ett urval av begrepp. Detta visar på vikten av att noggrant definiera begrepp för att kunna 
diskutera dem. Vidare är en svårighet, tillika svaghet – som motsäger Malteruds (2014) råd att 
definiera teman – avsnittet om känslan i halsen. I uppsatsen presenteras egentligen ingen 
tydlig skillnad mellan definitioner av temana Generell påverkan och Slemhinnepåverkan: 
allmän. Utifrån de individuella svar som inte användes i tematiseringen går det att diskutera 
vad som egentligen är ett svar på frågan om känslan i halsen. Känslor är subjektiva och 
personliga. Svar som andfådd, blodsmak, hög puls och yr är också viktiga att ta hänsyn till 
som logoped, men är inte just svar på den aktuella frågan. 
 
Inom kvalitativa studier vill forskaren få en god bild av de fenomen studien undersöker. 
Kritik har riktats mot att en intervju inte på samma sätt som en observation berättar om 
forskningspersonerna, då intervjusituationen sker på en tyst och ”onaturlig” plats (Bryman 
2002). Eftersom det är forskningspersonernas verbala beskrivning som ligger till grund för 
logopedens bedömning och behandling när de söker hjälp för röstbesvär ser uppsatsförfattaren 
intervju som en lämplig metod. Under intervjuerna användes en intervjuguide som provats ut 
under en pilotintervju. Öppningsfrågan ”Kan du beskriva för mig hur din röst mår just nu?”, 
gav en bra start och forskningspersonerna verkade manade att berätta. Intervjuerna var 
semistrukturerade, ett upplägg som passade bra utifrån studiens syfte och bäddade för samtal 
med forskningspersonernas subjektiva upplevelse i fokus. Under intervjuerna fanns 
medvetenhet om att interaktion mellan intervjuare och intervjudeltagare blir en del av studien. 
Tidigare erfarenheter av rollen som samtalsledare bidrog positivt, fokus fanns på validering 
av fakta under intervjun med hjälp av löpande muntliga sammanfattningar för att kontrollera 
samtalets innehåll. Fokus låg på öppna frågor med mer specifika följdfrågor. Det vore 
intressant att återigen kontakta forskningspersonerna efter tematisering och se om de känner 
igen sig eller om de upplever att de tolkats fel. Malterud (2014) tar dock upp risken för att 
deltagare i efterhand tar avstånd från forskarens slutsatser, vilket bland annat kan bero på att 
kunskapen är obehaglig för dem, men att de egentligen upplever den sann. I studien 
förekommer citat från en av forskningspersonerna något fler gånger än de andra två. Malterud 
menar att det inte är ovanligt att enskilda informanter förekommer mer än andra i studier, 
vilket inte behöver vara problematisk om medvetenhet finns om det.  
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Resultatdiskussion 
 
Tema 1. Konsekvenser av röstbesvär och åtgärdsstrategier 	  
I del B nämner kvinnorna att de återkommande behöver tänka extra innan de talar, de berättar 
att de gör snabba avvägningar, försöker planera sin andning och försöker att andas på rätt 
ställe. De har fokus på att använda magstödet och tänka på att använda en mörkare röst, men 
glömmer det ofta i stressade situationer. Vad gör det då med en kvinna när hon ständigt 
behöver ha en, som Anna uttrycker det, ”överlagd användning” av rösten? Om personen 
dessutom har ett röstkrävande yrke och en röstbelastande fritid påverkar det ytterligare. 
Stewart et al. (2014) tar upp det nästintill omöjliga i att ständigt aktivt dela sin 
uppmärksamhet i två samtidiga processer: att tänka på både hur något sägs och vad som sägs. 
I del A beskrivs personligheten med begreppen introvert och extrovert, men också i nio 
kategorier (se Tabell 5), där Ambitiös/duktig, Grubblar/bekymrar sig och 
Strukturerad/bestämd var några bland de vanligast förekommande. Flera av kvinnorna i del A 
beskriver sig som duktiga, ambitiösa och strukturerade på olika sätt och det går att förstå att 
en del av dem funderat och bekymrat sig kring detta. Flera kvinnor beskriver sig tveksamma 
till om de är nöjda med sin duktiga roll och frågar sig om det är bra eller dåligt att vara duktig. 
I del B beskriver Maria hur hon upplever att kvinnor i hennes närhet är mer ”uppe i varv” och 
har ”snäppet mer koll på det praktiska” i hemmet än män. Hon menar att det skapar en stress 
som också kan höras i rösten. Vidare upplever hon att kvinnors röster kan ha en extra 
intensitet och låta mer målinriktade än mäns röster. Denna stressade röstanvändning kan 
kopplas till fenomenet ”duktig flicka”: ett fenomen som har uppmärksammats som en av 
orsakerna till kvinnors höga sjukskrivningstal bland karriärkvinnor (Renstig & Sandmark, 
2005). ”Duktig flicka” handlar om internaliserade normer kring samhällets syn på hur kvinnor 
bör vara: ha kontroll, planera, organisera och räcka till för många människor samtidigt (Bepko 
& Krestan, 1995). Det är troligt att detta leder till stress, vilket i sin tur är en riskfaktor för 
röstbesvär (Kooijman et al., 2006).  
 
 
Tema 2. Forskningspersonernas logopedkontakt 	  
Frågan om varför de intervjuade en tid efter att de haft logopedbehandling, inte kan använda 
sina röster på ett tillfredställande sätt dyker upp bland intervjuerna i del B. Exakt vilka 
röstövningar som används skiljer sig mellan olika logopeder och studien innehåller inte 
detaljerad information om patienternas röstterapi. Utifrån faktorer som påverkar effekterna av 
röstterapi är logopedens kompetens en viktig faktor, men även patientens inställning till 
terapin (Colton et al., 2011). Det finns olika förklaringsmodeller kring varför patienter inte 
kan överföra röstteknik från logopedbehandling till vardagssituationer. Nettelbladt (personlig 
kommunikation, 8 december 2015) nämner att en del övningar i röstterapi inte motsvarar 
naturligt tal, utan är för monotona och statiska och i för mörkt röstläge för kvinnor. 
Lundström (personlig kommunikation, 4 januari 2016) trycker på vikten av att successivt i 
terapin ge svårare röstövningar till sina patienter. Om en person i många år använt rösten på 
ett ofördelaktigt sätt behövs en hög grad av uppmärksamhet och koncentration för att lära sig 
nya motoriska mönster (Schmidt & Lee, 2011; Stewart et al., 2014). Stewart et al. (2014) 
beskriver hur patienter kan bli för ”matade” med positiv återkoppling hos logopeder. Det kan 
leda till att patientens kognitiva belastning vid övningstillfällena blir för liten. Den 
omedelbara återkopplingen gällande när en bättre röstfunktion hittas i röstterapin lurar 
patienten att tro att den enkelt kan använda sig av rösttekniken. Men patienten behöver själv 
kunna utvärdera sin röstproduktion för att kunna generalisera det önskvärda röstbeteendet i 
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vardagslivet. Om patienter inte övar hemma, vilket enligt Behrman et al. (2008) är en viktig 
faktor för att lyckas med bestående resultat av röstterapi, blir chansen mindre för 
tillfredställande resultat. I del A visar det sig att flest stressade finns i gruppen som sökt hjälp 
för röstbesvär. Om en människa är stressad kan det förmodligen vara svårare att genomföra 
röstövningar hemma. Routsalainen et al. (2008) fann i sin litteraturgenomgång studier som 
beskrev hur länge patienter har kunnat uppleva positiva effekter av röstterapi. Gällande de tre 
kvinnorna i del B vet vi dock inte exakt när de avslutade sin senaste röstterapiomgång. Två av 
kvinnorna berättar att de tänkt återta kontakten med logoped. Frågan om vad de hoppas på 
efter ett nytt möte med logopeden kvarstår dock. Lisa säger att hon vill gå tillbaka för att se 
”om det blivit bättre, sämre eller är likadant”. Utöver hennes egen subjektiva upplevelse av 
sin röst, vill hon alltså att en logoped återigen uttalar sig om hennes röst. Anna beskriver hur 
hon tyckt om att få sin klang kommenterad av någon och att tillsammans prata om sin röst, 
hon säger att hon nu vill få ”en liten uppfräschning”. Det verkar alltså som att de uppskattat 
den direkta återkoppling av sin röstfunktion de förmodligen fått av logopeden. Men det är ju 
just denna återkoppling som enligt Stewart et al. (2014) kan hindra patienten att självständigt 
lägga märke till när röstbeteenden brister. Hos logopeden får patienten sitta i ett tyst rum 
tillsammans med en logoped som i direkt och indirekt terapi ger patienten och hennes 
röstbesvär 100% uppmärksamhet. Ingen av kvinnorna nämner att de tror att deras röster 
kommer bli bättre efter besöket. 
 
 
Tema 3. Personlighet och röst: en tät koppling 
 
Flera tidigare studier har inte kunnat visa i vilken utsträckning och på vilket sätt röstbesvär 
påverkas av och påverkar individens personlighet (Kooijman et al., 2006; Pekkarinen et al., 
1992; Roy & Bless, 2000). I föreliggande studie visar sig dock en intressant skillnad i del A: 
bland kvinnor med röstbesvär är det fler som beskriver att de är extroverta än bland de utan 
röstbesvär. Att en utåtriktad människa som använder sin röst mycket får röstbesvär i större 
grad än en människa som oftare är tyst kan te sig naturligt, men detta kan endast ses som en 
delförklaring i en mycket komplexare helhet. Många utåtriktade människor får aldrig några 
större besvär med rösten. Maria i del B funderar kring detta: ”Jag vet inte om jag hade haft 
samma röstproblem om jag hade vart mer tyst. Jag hade kanske inte haft så ont, men kanske 
hade haft problem ändå.”. Vidare är det möjligt att extroverta människor söker sig till arbeten 
med mycket muntlig kommunikation, så som läraryrket, vilket är ett röstkrävande yrke där det 
många gånger ställs höga krav på både röstens kvantitet och kvalitet (Vilkman, 2000). I en 
studie av Roy, Bless & Heisey (2000) undersöktes personlighetsprofiler, med begreppen 
extrovert och introvert, hos bland annat patienter med funktionell dysfoni och noduli. Både 
funktionell dysfoni och noduli kan uppkomma på grund av ”felaktig” röstanvändning. Dessa 
två patientgrupper jämfördes objektivt med patienter med andra röstdiagnoser och personer 
utan röstbesvär. Det visade sig att patienterna med funktionell dysfoni var mer introverta än 
alla andra i studien; medan de med noduli var mer extroverta. I föreliggande studie är dock 
inte kvinnornas röstdiagnoser presenterade och bland de med röstbesvär ingår både kvinnor 
med funktionell dysfoni och noduli, vilket gör en jämförelse mellan studierna svår. Dessutom 
handlar föreliggande studie om subjektiv beskrivning av personlighet medan Roy et al. (2000) 
genomförde en objektiv personlighetsmätning. Det är möjligt att ett formellt test hade gett 
andra resultat i denna studie än den subjektiva skattningen. Då forskningspersonerna själva 
har fått bedöma sin personlighet märks en del motsättningar bland de som svarar att de är 
introverta. Det verkar finnas en gängse bild av att det är mer positivt att vara en extrovert 
person. Exempelvis då en person berättar att hon är introvert och att hon ”kämpar med det”. 
En annan säger att hon är introvert ”men folk upplever som extrovert.” En del beskrev också 
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hur det förekom en diskrepans mellan hur de själva beskrev sig och hur andra människor 
uppfattar dem: ”Upplevs som glad. Just nu ledsen, stressad, trött” (forskningsperson 2F), 
”Andra tycker för snäll” (forskningsperson 1T).  
 
I del A är det tre kvinnor ur Grupp 1: Röstpatienter som beskriver sig som extroverta som 
berättar att det blir jobbigt när de dämpas av sina röstbesvär. Forskningsperson 1S: 
”Pratkvarn, plågsamt att vara hes”. Att vilja prata men inte kunna är något som Lisa 
vidareutvecklar i del B då hon beskriver hur jobbigt det blir i situationer när hon helt förlorat 
sin röst och inte ens kan prata med katten. Vidare nämner Lisa att hon inte känner igen sig 
själv genom sin röst när hon är hes. I del B är alla tre tydliga med att deras personlighet har en 
tät koppling till rösten. Detta kan diskuteras i relation till de så kallade paralingvistiska 
aspekterna av röstanvändning och kommunikation, då vi bland annat använder olika prosodi 
och röststyrka när vi talar (Prutting & Kirchner, 1983). Prosodi och röststyrka påverkas av 
och påverkar både samtalspartnern och samtalssituationen (Nettelbladt & Salameh, 2007). 
Anna i del B talar om temperament: ”[…] om man blir hetsig och har den där stressen, får 
adrenalin och rösten hänger med in liksom.” Hon beskriver här inte exakt hur rösten påverkas 
av temperamentet och stressen, men det handlar säkerligen om både prosodi och röststyrka. 
Utöver det är det möjligt att hon syftar på röstklang och grundtonsläge.  
 
 
Tema 4. Makt, genus, stress och roller 
 
I del A framgår det att det är fler bland de med röstbesvär som upplever stress nu (vid tiden 
för röstbelastningstestet) och i perioder, än de utan besvär. Att stress kan påverka rösten 
negativt har visats i flera studier. En stressad röst har ofta högre taltempo och ett förhöjt 
taltonläge, vilket varken är behagligt att lyssna till eller bra för talarens stämband 
(Mohammar, 2009; Södersten & Lindhe, 2011; Vilkman, 2004; 1987). Tidigare forskning 
visar just att en av de viktigaste faktorerna för att utveckla röstbesvär är psykoemotionella 
faktorer (Kooijman et al., 2006). Det är viktigt att även se på situationen från andra hållet: 
röstbesvär kan påverka människans psykiska hälsa negativt. Röstbesvär kan leda till 
sjukskrivning, vilket ofta påverkar personens psykiska hälsa negativt (Hammarberg et al., 
2008). Två av kvinnorna i del B beskriver hur det förekommit att de fått avstå från att jobba 
för att de haft för ont i halsen eller inte haft en fungerande röst, ”Det är mycket vardag liksom 
som försvinner” (Maria). 
 
När människor själva får berätta om hur de mår, och om de är stressade, bygger det på en viss 
självinsikt och ett reflekterande. Misono et al. (2014) har påvisat att ungefär 32% av patienter 
med röstbesvär möter kriterierna för depression, oro och/eller somatiska problem. 
Föreliggande studie visade procentuellt stor skillnad gällande stressnivåer mellan de som sökt 
hjälp respektive inte sökt hjälp. De som sökt hjälp uttryckte mer stress, utifrån detta kan olika 
eventuella slutsatser dras. Med tanke på att de röstbesvär studien avser har en subjektiv 
karaktär är det möjligt att två personer med snarlika röstbesvär, med objektivt liknande 
röstklang och känsla i halsen vid röstbelastning, skulle skatta besvären olika. Då besvären kan 
ha olika inverkan på deras liv. Det är möjligt att den som inte är stressad därför inte skulle 
uppleva besvären som något större problem. Detta kan också relateras till vilket yrke, 
livssituation och personlighet personen har. Den som är mer stressad, tycker om att använda 
rösten i sociala sammanhang och ser sig som extrovert, upptäcker sannolikt, i större 
utsträckning, röstbesvär samt söker hjälp.  
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Skillnader märks i del B mellan hur kvinnorna upplever sina röster på arbete och fritid. Maria 
beskriver att hon inte låter stressad i rösten i sitt arbete som präst, då hon tränat in hur hon ska 
tala när hon är i en ledarroll. Lisa berättar att hon tror att när makt hörs i människors röster 
handlar det om vilken roll personen just då befinner sig i, hon nämner den offentliga 
ledarrollen som en typisk roll där makt hörs. Detta kan ses i relation till en avhandling av 
Keisu (2009) som undersökte arbetsvillkor i relation till genus, bland chefer. Avhandlingen 
visade att ledarskap är starkt präglat av maskulinitet. Trots att kvinnorna och männen i studien 
generellt beskrev ett liknande ledarskap skildrades ett synsätt där kvinnor och femininitet var 
underordnat män och maskulinitet. I studien användes en traditionell stereotyp beskrivning av 
maskulinitet: att vara objektiv, intellektuell, handlingsorienterad och analytisk. Medan 
definitionen av femininitet definierades som något som konstruerats av maskulinitetens 
motsats: att vara känsloorienterad, intuitiv, beroende och mottaglig (Alvesson & Billing, 
1999; Keisu, 2009). I kvinnornas sätt att beskriva sin personlighet i föreliggande studie del A 
dominerade Engagerad/entusiastisk, Omtänksam/lyhörd, Ambitiös/duktig, Grubblar/bekymrar 
sig och Strukturerad/bestämd. Beskrivningarna relaterar inte exakt till varken femininitet eller 
maskulinitet, men har eventuellt något mer typiskt feminina drag med fokus på 
känsloorientering och mottaglighet.  
 
I del B berättar Anna och Lisa om sina upplevelser av att mäns röster hörs bättre och får mer 
respekt, vilket förmodligen inte bara handlar om anatomiska aspekter av röstorganen och 
mäns mörkare röst. Även andra förklaringsmodeller kan användas, så som Keisus (2009) 
slutsatser i sin avhandling om chefer och genus. Enligt Keisu har män utformat de villkor 
chefsarbetet kännetecknas av, då det historiskt sett varit män som haft chefsroller i det 
offentliga. Kvinnor har i större utsträckning varit hemma och tagit hand om barn och fler män 
har lönearbetat samt haft offentliga chefsroller (Wikander, 2006). Det innebär att män haft 
möjlighet att forma bilden av hur en chef är och att ledarskapet blivit en del i konstruktionen 
av maskulinitet. Detta kan ge män mer status utan att de egentligen har en chefsroll (Keisu, 
2009). Anna beklagar sig över faktumet att män och kvinnor har olika status och att en manlig 
röst får mer respekt i just klassrummet. Hon betonar att ingen är bättre lärare på grund av sitt 
kön. Maria berättar att hon kan koppla bort det privata och stress när hon jobbar, då hon 
”tillåter sig att vara i stunden”, vilket leder till att hon upplever att hennes röst fungerar bättre. 
Hon säger att hon inte tycker att stress hörs i mäns röster på samma sätt som hos kvinnor. 
Enligt Keisu innehåller den traditionella maskulina bilden av en chef en distans mellan det 
personliga och professionella (Alvesson & Billing, 1999; Keisu, 2009). Vilket skulle kunna 
vara en av förklaringarna till att Maria upplever att rösten låter bättre när hon är på jobbet, då 
hon kan koppla bort det privata där. Förmodligen är vår upplevelse av människors röster 
påverkat av vilken roll vi har när vi talar och var vi talar i kombination med de genusaspekter 
som nämnts ovanför. I del B berättar kvinnorna att de är medvetna om sitt röstläge och ofta 
försöker att sänka det, detta skulle kunna ses som ett ideal för röstläge kopplat till 
maskulinitet och makt. Lisa beskriver att om kvinnor har för högt röstläge kan det ge en bild 
av hur det var ”förr”, då kvinnan sågs som svag och inte hade någon makt. 
 
 
Röstbelastningstestet  
 
I tre av rekryteringsgrupperna i del A var det endast 20% av forskningspersonerna som avbröt 
röstbelastningstestet i forskningsprojektet Skade- och Läkeprocesser för rösthälsa . Det var 
dock 40% som avbröt i Grupp 2: Röstbelastade med röstbesvär. Gruppen består av tio 
kvinnor som alla upplevt röstbesvär men som inte sökt hjälp. Det är av intresse att undersöka 
om de 12 personer som avbröt testet, från alla fyra grupperna, har något mer gemensamt i 
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relation till övriga 38 personer som inte avbröt. Bland de tre olika frågeställningarna i del A 
gällande 1. Psykisk hälsa/stress; 2. Personlighet; 3. Känslan i halsen efter röstbelastningstest 
var det endast i den sista frågan som någon större och intressant skillnad kunde utrönas. Bland 
de som inte avbröt svarade procentuellt fler med svar från temat Generell påverkan. Det är 
dock osäkert om detta egentligen säger något om dessa tolv kvinnor. De svar som ingår i 
Generell påverkan är ansträngt, trött, jobbigt, ovant och obehagligt; ord som inte specifikt 
handlar om röstsymptom utan kan användas i många sammanhang. Det är naturligt att 
gruppen som inte avbröt inte upplevde lika stora besvär som de som avbröt och därför inte har 
lika stora behov av att precisera sina besvär. 
 
Då varken stressnivå eller personlighetsprofil verkar ha någon specifik inverkan på de som 
avbröt eller inte avbröt ett röstbelastningstest återstår frågan varför vissa avbryter och andra 
inte. Grupp 2: Röstbelastade med röstbesvär, har inte sökt medicinsk hjälp för sina röstbesvär 
och därför eventuellt inte fått en medicinsk förklaring till sina röstbesvär. I del B nämnde 
Anna att hennes logoped sagt att hon var frisk, Anna avbröt inte röstbelastningstestet. Även 
Lisa hade fått veta att hon har friska stämband och avbröt inte. Däremot berättade Maria att en 
foniater undersökt hennes hals med kamera och att det då hade synts ”sår i halsen”, Maria 
avbröt röstbelastningstestet. Utifrån detta, samt att det var flest som avbröt bland gruppen som 
inte sökt hjälp, verkar det som att vetskapen att en person har friska stämband får den att våga 
fortsätta tala i en sådan röstbelastande miljö som förekom i röstbelastningstestet. Vad det 
sedan i förlängningen innebär att en person fullföljer ett röstbelastningstest, om det syns 
skillnader i vardagen i uthållighet i olika röstbelastande sammanhang, besvaras inte inom 
denna studie. 
 
 
Känslan i halsen 
 
Resultat visar att de med röstbesvär besvarar frågan med något fler olika alternativ än de utan 
röstbesvär. Förmodligen har de tidigare redan fått sätta ord på sina röst- och halssymptom, då 
de levt med röstbesvär och därför har mer erfarenhet av en sådan vokabulär. 20 av de 30 
personerna med röstbesvär har dessutom sökt röstvård och träffat logoped, då de ytterligare 
fått formulera sina symptom. Det förekom dock inte här några större skillnader mellan hur de 
som sökt hjälp för röstbesvär och inte sökt hjälp svarat. Hur en individ väljer att svara på en 
fråga om hur det känns i halsen är förmodligen beroende av många individ- och miljöbaserade 
aspekter som har med kommunikation att göra; psykologi, kultur, kontext och lingvistik 
(Fiske, 2004). Att inga större skillnader gick att fastställa på gruppnivå bland 
forskningspersonernas svar kan bero på de stora individuella skillnader mellan människors 
kroppar och känslighet som Dejonckere (2001) nämner.  
 
Roy et al. (2004) menar att röstbesvär kan definieras som en persons upplevelse av att 
kommunikation störs när den upplever att rösten inte fungerar, presterar eller låter som den 
brukar. I en sådan kortare definition nämns inga halssymptom, men i flera delar av dessa 
upplevelser kan halsen spela en stor roll. Den direkta kopplingen mellan röstbesvär och 
halssymptom är fortfarande oklar; det är vanligt med halssymptom vid röstbesvär, men 
förekommer inte hos alla röstpatienter (Lyberg Åhlander et al., 2010). Maria i Del B nämner 
halssymptom i större utsträckning än specifika röstsymptom och menar att hennes ”sårkänsla” 
i halsen är det som är allra jobbigast.  
 
I studien framkommer många olika sätt att beskriva känslan i halsen. Hos logopeden är 
patientens subjektiva berättelse viktig för behandlingen, självskattning har visat sig utgöra ett 
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viktigt bedömningsinstrument vid röstbesvär (Colton et al. 2011). Ett användbart kliniskt 
verktyg för självskattning av halssymptom är VHI-T (Lyberg Åhlander et al., 2010). I de tio 
frågorna i VHI-T ingår tio olika halssymptom. Sju av VHI-T:s symptom finns med bland 
forskningspersonernas svar i studien: torr, ont, svider, sitter något i halsen, irriterad, hosta 
och slem. Beskrivningarna torr och ont är bland de mest vanligt förekommande i föreliggande 
studie. Alla de sju svaren hamnar inom temat Slemhinnepåverkan: allmän, förutom slem som 
kategoriseras under Slemhinnepåverkan: ödem. De tre svar från VHI-T som inte återfinns lika 
tydligt i studien är harkla, tryck utanpå halsen och klump. Utifrån detta kan det antas att VHI-
T är ett instrument som tar upp vanligt förekommande halssymptom samt att kategorisering 
som utförts inom föreliggande studie är relevant. Detta då flest personer i studien svarat inom 
temat Slemhinnepåverkan: allmän, den kategori som främst förekommer i VHI-T.  
 
Av de som svarade på frågan om de kände igen känslan i halsen svarade 22 personer att det 
var en bekant känsla, en sade att känslan inte var bekant. De flesta kände igen känslan efter att 
de varit på fest, middag, en utekväll eller efter en lång arbetsdag, samt i jobbet som lärare. 
När patienter med röstbesvär är hos logopeden och ska beskriva sina röstbesvär kan det vara 
så att de just då inte känner några besvär. Symptomen kan uppkomma i specifikt 
röstbelastande situationer. Anna beskriver att hennes röstbesvär blir värre på eftermiddagarna, 
då känns det som en jobbig ”uppförsbacke”: ”[…] när man går in i fas två under dagen så är 
rösten inte riktigt med mig längre”. I logopedens rum är det oftast helt tyst, inga andra än 
patienten och logopeden är närvarande och det finns inga röstbelastande element runtomkring. 
Att framtiden skulle innehålla andra sätt för logopeder att arbeta är inte uteslutet. Många är 
överens om att mer forskning behövs kring tydligare kriterier för kliniskt användbara sätt att 
undersöka röstbelastning (Hammarberg et al., 2008; Södersten & Lindhe, 2011). Om 
röstbelastningstest med syftet att skapa rösttrötthet skulle användas kliniskt, skulle viktiga 
parametrar gällande fonationsfrekvens och röstintensitet kunna undersökas (Vilkman, 2004). 
Objektiva mått skulle kunna kombineras med patientens subjektiva upplevelser och känslor 
under och efter testet samt jämförelser mellan testet och patientens vardag skulle kunna 
diskuteras. Om användandet av röstbelastningstest kliniskt är konstruktivt och ekonomiskt 
genomförbart är dock en vidare fråga att undersöka. Det är av vikt att fundera över vad ett 
röstbelastningstest egentligen visar. Röstbelastning är ett komplext begrepp (Whitling et al., 
2015).  
 
Forskning har visat att ungefär 6–15% av befolkningen har olika röstbesvär där 
kommunikationen störs (Martins et al. 2014; Roy et al., 2004; Verdolini & Ramig 2001; 
Aronson, 1990). I föreliggande studie är 26 av 50 personer lärare, vilket även gör Lyberg 
Åhlanders et al. (2011) fynd aktuellt: 13% av tillfrågade lärare upplevde röstbesvär ibland, 
ofta eller alltid. Det är alltså en betydande del av samhället som lider av röstbesvär. Att ha en 
allmänt vedertagen och gemensam vokabulär kring röst- och halssymptom förenklar i både 
diagnosticering och behandling av röstpatienter samt i mötet med övrig sjukvård och 
arbetsgivare. Södersten och Lindhe (2011) nämner i sin kunskapsöversikt över 
yrkesrelaterade röststörningar att det inkommer mycket få ansökningar om röststörning som 
klassificerad arbetssjukdom och kriterier för bedömning saknas. Då ungefär dubbelt så många 
kvinnor som män söker hjälp för röstbesvär och kan utgöra uppemot 76% av patientgruppen 
på röstkliniker (Hammarberg et al. 2008; Morton & Watson, 1998) ser vi antingen att 
besvären i större utsträckning finns hos kvinnor eller att de är mer benägna att söka hjälp. 
Utifrån den genusarbetsdelning vi har i Sverige idag går det dessutom att se en extra risk för 
röstbesvär hos kvinnor (Hansson, 2015; Vilkman, 2004).  
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Enligt forskning använder en kvinnlig lärare rösten mellan 17–24% av arbetsdagen (Lyberg 
Åhlander et al., 2011), för kvinnliga präster finns ingen liknande forskning. Utifrån dessa 
värden verkar det förekomma en subjektiv överskattning i del B, då en präst och lärare 
uppskattar att de pratar 80–95% av arbetsdagen. Utifrån Vilkmans (2004) definition av 
röstbelastning ser dessa kvinnor sig som oerhört röstbelastade i sina yrken. Det är känt att 
röstbelastning kan leda till överansträngda muskler i struphuvudet, vilket leder till 
muskeltrötthet (Titze, 1994; 2001). Även om verkligheten kan se annorlunda – om en objektiv 
mätning av kvinnornas röstanvändning skulle visa på en mindre procentuell användning av 
rösten per dag – så kan troligtvis denna uppfattning om ett så röstintensivt arbete påverka 
både deras hälsa och röstfunktion. Förmodligen är det viktigt att logopeder, tillsammans med 
sina patienter, skapar en realistisk bild av hur stor patientens röstbelastning är.  
 
 
Framtida forskning 
 
Utifrån Wikander (2006) är det viktigt att se på kvinnors förutsättningar i relation till mäns, 
vilket denna studie inte har möjlighet till i så stor utsträckning som önskvärt, då forskning på 
området är bristfällig. Kvinnor dominerar bland de som söker hjälp för röstbesvär, men män 
ingår också i gruppen hjälpsökande. Kvinnor och män får också delvis olika typer av 
röststörningar, vilket till delvis kan förklaras av de anatomiska skillnaderna i röstorganen 
(Ternström et al., 2006). En liknande studie med endast män eller både män och kvinnor i 
rekryteringsgrupperna skulle ytterligare kunna bidra till forskningsområdet. Det vore 
intressant att samtala med män med röstbesvär om hur de upplever kopplingen mellan stress, 
personlighet och röst. Maria tycker att stress inte hörs i rösten hos män på samma sätt som hos 
kvinnor, vilket också vore spännande att undersöka vidare. Även andra grupper skulle kunna 
bidra med nya vinklar gällande röstbesvär, exempelvis de som inte har ett röstbelastande 
arbete och får röstbesvär men inte söker hjälp. Samband och skillnader gällande 
forskningspersonernas åldrar vore också givande att ta i beaktning. Materialet i del B är 
begränsat ifråga om antalet intervjuade, data från fler forskningspersoner skulle sannolikt ge 
fördjupad, ytterligare information.  
 
I del B är alla tre körsångare vilket gör mig ytterligare intresserad av kopplingen mellan sång 
och tal. Intervjuerna och det transkriberade materialet öppnar för frågor om hur sångrösten 
påverkas av röstbesvär och hur talrösten påverkas av sångövningar. Detta är ett möjligt 
framtida forskningsområde, liksom att undersöka logopedernas egen sångerfarenhet och dess 
eventuella betydelse i röstterapi. I studien beskrivs svårigheter kring ”automatiserad andning” 
relaterat till stress. Det är intressant varför det inte går att helt automatisera de röststrategier 
kvinnorna nämner gällande andning, röstläge och magstöd. När de kommer hem från 
logopeden har de röstövningar och tekniker de kan använda men svårigheter kvarstår att 
använda och överföra dessa till vardagen. Viktigt vore att studera om det finns något 
logopeder eller patienter kan göra annorlunda för bättre långvarigt resultat. Det kan också 
vara angeläget att studera vilka frågor som bör ställas till röstpatienter, samt hur man gör det 
på bästa sätt. Hur får logopeder patienter att berätta om sina subjektiva upplevelser? Utifrån 
intervjuerna med de tre kvinnorna uppfattades att de hade ett starkt behov av att samtala kring 
sina besvär en längre stund. Något som det sällan finns tidsutrymme för hos logopeden i den 
kliniska vardagen. Vidare beskriver två av kvinnorna i del B upplevelsen av att rösten 
används nära nog konstant under en vanlig arbetsdag. Utifrån detta vore det intressant att 
undersöka om den subjektiva upplevelsen av fonationstid/dag har en betydande del i risken att 
råka ut för röstbesvär? 
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Konklusion  
 
”I en explorativ studie är vi tillfreds om vi har lyckats öppna några nya dörrar till ett nytt fält 
genom att visa några relevanta exempel som kan bidra till nytänkande.” (Malterud, 2014, s. 
131). Då subjektiva upplevelser av kvinnors röstbesvär inte tidigare undersökts i många 
kvalitativa sammanhang anser jag att studien lyckats glänta på dörrar som inte öppnats förut. 
Malterud, liksom Kvale, ställer den viktiga frågan om vad våra resultat ger giltig kunskap om 
(Kvale, 1997; Malterud, 2014). Att diskutera kunskapens räckvidd i tid och rum, inom ramen 
för en magisteruppsats, bör göras med all respekt för hur liten studien är i relation till 
forskning som pågår inom fältet. I studiens syfte formulerades en önskan att kunna bidra med 
information användbar i mötet med röstpatienter i vården. Min förhoppning är att 
röstlogopeder inspireras i läsning av min uppsats, samt att uppsatsen kan ligga till grund för 
vidare forskning. Det har varit en spännande resa att genomföra studien och det var intressant 
att till slut se del A och B komma samman och skapa en gemensam helhet i diskussionen.  
 
I del A visade sig spännande resultat där kvinnor med röstbesvär i större utsträckning beskrev 
sig som extroverta än de utan röstbesvär. En skillnad uppenbarade sig också mellan de som 
sökt respektive inte sökt logopediskt hjälp för sina röstbesvär, då de förstnämnda beskrev sig 
som mer stressade. Inga stora skillnader visade sig, mellan de som avbröt och inte avbröt ett 
röstbelastningstest, gällande personlighet eller psykisk hälsa. Däremot framkom det att de 
flesta som avbröt röstbelastningstestet var bland de som har röstbesvär men inte sökt hjälp. 
Vissa svårigheter dök upp under tematisering av data jag inte själv samlat in, men processen 
var rolig och lite som ett pussel. Den fråga som främst inbjöd till tematisering var frågan om 
känslan i halsen, här utkristalliserades 36 varianter av olika sätt att beskriva halssymptom. De 
vanligaste beskrivningarna var ansträngt, hes, trött, ont, torr och spänt. Många beskrev 
känslan i halsen efter ett röstbelastningstest som bekant från en fest eller lång arbetsdag.  
 
I del B fick jag möjlighet att träffa tre kvinnor som berättade om deras upplevelser av sina 
röster och besvär. Intressanta trådar nystades upp och nya frågor väcktes. De tre intervjuerna 
var fulla av citat och möjliga teman, alla fick dock inte plats i uppsatsen. De tre kvinnorna 
delade med sig av en vardag där konsekvenser och strategier på grund av röstbesvär blivit en 
naturlig del i livet. Kvinnorna beskrev svårigheter att automatisera den röstteknik de lärt sig 
hos logoped och att det var särskilt svårt i stressade situationer. Den självklara kopplingen 
mellan röst och personlighet de berättade om blev en parafras på det klassiska uttrycket 
”rösten är själens spegel”. Spännande tankar om kön, genus och makt kopplat till rösten 
framkom, rösten beskrevs som ett maktredskap. Kvinnorna berättade att de uppfattar röster 
olika beroende på vilken roll talaren har och att mäns röster ofta hörs bättre och får mer 
respekt. De skildrade hur stress hos kvinnor påverkar rösten negativt och hur jobbiga 
röstbesvär kan vara när delar av ens vardag försvinner. 
 
Till sist vill jag återvända till studiens ämne: kvinnors röstbesvär. Många kvinnor kan ha 
röstbesvär utan att någon egentligen märker det, samtidigt kan besvären påverka deras hälsa 
negativt på många sätt (Colton et al., 2011). Som Lisa nämner i del B, upplever hon att en stor 
del av hennes personlighet sitter i hennes röst. När hon förlorar förmågan att använda rösten 
kan hon fortfarande kommunicera genom skrift, men det räcker inte för henne. Idag 
fullkomligt flödar det av alternativa kommunikationssätt som inte innehåller röstanvändning. 
Den tekniska utvecklingen går fort och är positiv på många sätt, inte minst med tanke på att 
det finns människor som på grund av olika funktionsnedsättningar har svårigheter att använda 
verbal kommunikation. Trots att det finns en uppsjö av alternativ ersätter de inte verbal 
kommunikation och röstens personliga nyanser. 
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Bilaga 1: Intervjuguide 
 
INLEDANDE FRÅGOR 
Kan du beskriva för mig hur din röst mår just nu? 
Kan du berätta för mig om en situation när du upplevt att röstbesvär påverkat dig negativt på 
något sätt? (Vad hände då? Hur kändes det? Konsekvenser? Hindrat?) 
 
1. FÖRLOPPET 
Vad är första tecknet på röstbesvär för dig? 
Beskriv så detaljerat du kan förloppet från första tecknet av röstbesvär till att det blir värre.  
När? Hur? Var i kroppen? Tid? Platser? Känslor? Tankar? Känslan i halsen? Riskfaktorer? 
Generellt/specifikt? Har du några strategier när du märker att din röst börjar krångla? 
 
2. RÖST OCH PSYKISKT MÅENDE/STRESS 
Märker du ett samband mellan psykiskt mående och din röst? 
Märker du ett samband mellan stress och din röst? 
 
3. RÖST OCH PERSONLIGHET 
Hurdan du är som person, hur tror du att det påverkar din kommunikation och din röst?  
Din personlighet och röst? 
 
4. RÖSTBELASTNING 
Om jag säger Röstbelastning – vad tänker du på då?  
Vad ser du för likheter och skillnader mellan röstbelastning och röstbesvär? 
När/var upplever du röstbelastning?  
 
5. SAMHÄLLE OCH KVINNA 
Hur upplever du kvinnors röster i förhållande till mäns? 
Vad märker du för förväntningar på kvinnors röster i samhället? 
 
6. CA FEM MINUTER KVAR 
Är det något du skulle vilja berätta om din röst som vi inte hunnit prata om? 
Vilka frågor har du saknat idag?  
Hur har det känts att prata om rösten? 
 
ÖVRIGT/VID BEHOV 
Beskriv ditt jobb och din fritid. 
Beskriv din egen röst. 
När trivs du med din röst?  
Är din röst pålitlig?  
Avslöjar din röst något om dig?  
Hur skulle dina vänner/kollegor beskriva din röst? 
Vilken sorts röster tycker du om att lyssna på? 
Hur är livet när rösten inte fungerar som du vill att den ska göra?  
Vad fick dig att söka hjälp när din röst inte fungerade? Fick du den hjälp du behövde? 
Har din röst förändrats de senaste åren? 
Hur viktig är din röst när du kommunicerar med andra människor? 
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Bilaga 2: Information till forskningspersoner 
Hej Xxxxx! 
 
Jag var just i telefonkontakt med dig gällande min studie vid logopedprogrammet på Lunds 
universitet. Så roligt att du är intresserad! Läs nedan mer om projektet och svara sedan på 
mailet för att bekräfta intresse. Du binder dig inte att medverka genom att svara att du är 
intresserad. Jag kommer att nästa vecka ta beslut gällande hur många och vilka jag intervjuar.  
 
Du är varmt välkommen att höra av dig med frågor och funderingar via både telefon och mail!  
 
Vänliga hälsningar,  
Kristina Hammar   
 
Vill du delta i en intervjustudie som undersöker kvinnors uppfattning om sin röstanvändning?                   
 
Projektets namn  
Kvinnors uppfattning och upplevelse av röstbelastning och röstbesvär 
 
Bakgrund till studien  
Röstbesvär kan ha många orsaker som grund, exempelvis en ogynnsam livs- och arbetsmiljö med dålig akustik 
och luftkvalitet i kombination med svårigheter att använda rösten på ett bra sätt. När en person med röstbesvär 
kommer till en logopedmottagning får patienten berätta kort om sig själv, sina besvär och sin röstanvändning. I 
min uppsats ämnar jag att ytterligare undersöka kvinnors uppfattning och upplevelse av sin röstanvändning 
genom en intervjustudie; för att bidra till ökad förståelse om röstbelastning, röstbesvär och 
återhämtningsprocesser. 
 
Deltagarna i intervjustudien  
Jag kontaktar dig som deltagit i Susanna Whitlings forskningsprojekt om belastnings- och 
återhämtningsprocesser för rösthälsa vid Lunds universitet, där du deltagit i en röstfältmätning med VoxLog och 
en röstdagbok samt ett röstbelastningstest. Min magisteruppsats vid Logopedprogrammet på Lunds universitet 
baseras på delar av Whitlings material och kommer även att innehålla intervjuer med utvalda deltagare bland 
Whitlings forskningspersoner. Intervjun är upplagd som ett samtal och kräver inget annat av dig än att samtala 
kring frågor jag ställer om dina tankar om din röstanvändning och ditt liv. Intervjun kommer att äga rum enligt 
tid och plats vi gemensamt bestämmer och kommer att ta högst 1h. En ljudupptagning görs av intervjun. Dina 
svar kommer att behandlas så att endast jag och mina handledare kan ta del av dem. Allt material anonymiseras 
före bearbetning och publikation, vilket innebär att enskilda individer inte kommer att kunna identifieras. 
Sammanställningar av intervjuerna kommer att publiceras vetenskapligt. Medverkan i undersökningen är frivillig 
och du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan att du behöver förklara varför och utan att påverka 
kommande behandlingar/deltagande i studier. Deltagandet innebär inga uppenbara risker, snarare kan du få en 
djupare förståelse för din röstanvändning vilket kan vara positivt. Studien har godkänts av Etiska kommittén vid 
Avdelningen för logopedi, foniatri och audiologi, Lunds universitet. 
 
Jag ser fram emot att träffa dig! 
Kristina Hammar 
 
Ansvarig för studien och kontaktperson 
Logopedstudent Kristina Hammar 
Tel: 0737781108 
E-mail: kristinahammar@gmail.com  
Avdelningen för logopedi, foniatri och audiologi  
Lasarettsgatan 21  
221 85 Lund      
 
Handledare  
Leg. Logoped, doktorand Susanna Whitling  
Tel: 0733163309 
E-mail: susanna.whitling@med.lu.se  
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Bilaga 3: Samtyckesblankett 
 
Samtyckte att delta i intervju 
 
Jag samtycker till att delta i intervju för examensarbete av logopedstudent Kristina Hammar 
vid Lunds universitet samt att resultaten från undersökningen presenteras i vetenskapliga 
sammanhang.  
 
Jag är medveten om att:  
 
§ Jag medverkar frivilligt.   
§ Jag har rätt att när som helst avbryta min medverkan.   
§ Intervjun spelas in.   
§ Resultaten presenteras i kodad form, enskilda individer kan ej identifieras.   
§ Jag har haft möjlighet att få skriftlig information om studien.   
§ Jag kan höra av mig och ställa frågor.   
 
 
 
 
___________________________________  
 
Datum och ort   
 
 
 
 
___________________________________  
 
Underskrift   
 
 
 
 
___________________________________  
 
Namnförtydligande 
 
 
 
 
 
